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Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilöstön näkökulmasta osallistavan 
johtamisen toteutumista terveydenhuoltoalan organisaatiossa. Tutkimuksen tavoitteena oli 
tuottaa tietoa osallistavan johtamisen toteutumisesta hoitohenkilökunnan näkökulmasta.  
 
Tutkimuksen aineisto (n=76) kerättiin kyselytutkimuksena sähköisesti kevään 2023 aikana 
sairaanhoitajilta, kätilöiltä, lähihoitajilta ja perushoitajilta kahdeltatoista vuodeosastolta 
eräältä hyvinvointialueelta. Osallistavaa johtamista mitattiin The Index for Professional 
Nursing Governance (IPNG 2.0) -mittarin avulla. Aineisto analysoitiin tilastollisesti.  
 
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että johtamisen pistemäärä oli 195,34, joka kertoo siitä, että 
osallistavaa johtamista toteutuu jonkin verran organisaatiossa. Pääasiassa johtaminen 
kuitenkin toteutuu hallinnon kautta ja henkilökunta vaikuttaa siihen vähän. Kuuden osa-
alueen pistemäärät sijoittuivat yhtä osa-aluetta lukuun ottamatta osallistavan johtamisen 
pisteiden sisäpuolelle. Taustatiedoilla ja johtamisen pisteiden välillä työsuhteella sekä 
työmotivaatiolla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys. Muilla taustatiedoilla ja johtamisen 
pisteillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä. 
 
Tämä tutkimus osoitti, että osallistavaa johtamista toteutuu organisaatiossa. Kuitenkin 
päälähtöisesti johtaminen toteutui hallinnon kautta ja hoitohenkilökunta vaikutti siihen 
vähän. Työmotivaatiolla tämänhetkiseen työhön sekä työsuhteella oli tilastollisesti 
merkitsevä yhteys johtamisen pisteisiin. Työmotivaation tämänhetkiseen työhön sekä 
työsuhde on saattanut vaikuttaa johtamispisteiden laatuun. Osallistava johtaminen vaatii 
organisaatiolta paljon työtä, jotta sen toteutuminen voitaisiin mahdollistaa. Samoin se vaatisi 
säännöllistä mittaamista, jotta nähtäisiin kuinka tehdyt muutokset vaikuttavat toimintatavan 
muutokseen ja toteutumiseen. The Index for Professional Nursing Governance (IPNG 2.0) 
-mittari on toimiva tapa mitata osallistavan johtamisen toteutumista organisaatiossa.  
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The purpose of this study was to describe the implementation of shared governance in a 
healthcare organization from the point of view of nursing staff. The goal of the study was to 
produce information about the implementation of shared governance from the nursing staff's 
point of view.  
 
The data for the study (n=76) were collected electronically during spring 2023 from nurses, 
midwives, practical nurses and basic nurses from twelve inpatient wards in a wellbeing 
services county. Participatory leadership was measured using The Index for Professional 
Nursing Governance (IPNG 2.0). The data was analyzed statistically. 
 
The results of the study showed that the management score was 195.34, which indicates 
that shared governance is implemented to some extent in the organization. However, 
management is mainly carried out through administration and the staff has little influence on 
it. With the exception of one, the scores in six areas were within the shared governance 
scores. There was a statistically significant association between background information 
and management scores, employment relationship and work motivation. There was no 
statistically significant association between other background information and management 
scores.  
 
This study showed that shared governance is implemented in an organization. However, 
management was mainly carried out through administration and the nursing staff had little 
influence on it. Work motivation to current work and employment relationship had a 
statistically significant relationship with management scores. Work motivation to the current 
job, as well as the employment relationship, may have affected the quality of management 
points. Shared governance requires a lot of work from the organization in order to enable its 
realization. Similarly, it would require regular measurement to see how the changes made 
affect the change and implementation of the operating method. The Index for Professional 
Nursing Governance (IPNG 2.0) is an effective way to measure the implementation of 
participatory leadership in an organization. 

 
 

 
 

Keywords: participatory management, shared governance, shared leadership, the index 
for professional nursing governance (IPNG 2.0) 
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1. JOHDANTO 
 

 

 
Hoitoala on ollut viimevuosina monien haasteiden, kuten pandemian, matalan palkkauksen, 

tunnustuksen ja arvostuksen puuteen sekä henkilöstön riittävyyden haasteiden edessä 

(WHO 2021). Hoitotyön koulutukseen hakeudutaan yhä vähemmän ja valmistuneet hoitajat 

siirtyvät uusille aloille (Sairaanhoitajat 2022). Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneista 

on kouluttautunut uudelle alalle 5,2 % enemmän vuonna 2018 verrattuna tilanteeseen 

vuonna 2010. Lähihoitajia vastaavasti kouluttautui uudelle alalle vuonna 2018 6,2 % 

enemmän verrattuna vuoteen 2010. (Tilastokeskus 2020.) 

Terveydenhuollon henkilöstön riittävyydessä on ollut puutteita jo pitkään (WHO 2021). 

Suomessa avoimista työpaikoista vuonna 2022 oli 64 % vaikeasti täytettäviä. Erityisesti 

vaikeasti täytettäväksi koettuja työpaikkoja oli paljon terveys- ja sosiaalipalveluiden 

toimipaikoissa koskien lähihoitajien ja sairaanhoitajien tehtäviä. (Tilastokeskus 2022.) 

Hoitajapula on tällä hetkellä aikamme suurinta. Ennusteiden mukaan tulemme tarvitsemaan 

sotealalle 200 000 uutta työntekijää vuoteen 2030 mennessä. (Hyvinvointiala 2023, 

Sairaanhoitajat 2022, Valtionneuvosto 2021.) Kuntien kansaneläke vakuuden eli Keva:n 

(2021) ennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessä eläköityy 30 % kaikista kuntien 

sairaanhoitajista ja noin 40 % lähi- ja perushoitajista, joka on yhteensä n.150 000 

työntekijää. 

Hoitotyön johtamista on kritisoitu ja sen uudistamisesta on puhuttu jo pitkään (Terkamo-

Moisio & Häggman-Laitila 2019). Keino, jolla voitaisiin parantaa pito- ja vetovoimaa, 

henkilöstön rekrytointia, autonomiaan, yhteisiä arvoja, organisaatiokulttuuria, korkeaan 

moraalia, laadukkaita potilastuloksia, monipuolisuutta, pätevyyttä, kollegiaalista viestintään, 

tuottavuutta, voimaantumista sekä työtyytyväisyyttä on osallistava johtaminen (Porter-

O'Grady 2019, Hess 1994).  Yksi keino johtamisen parantamiseen on luoda ympäristö, joka 

tukee hoitohenkilöstöä kehittämään tietojaan ja taitojaan sekä osallistumaan mukaan 

päätöksentekoon. Ilman tämän tyyppisiä mahdollisuuksia hoitajat voivat tuntea olevansa 

pettyneitä työssään, mikä johtaa alhaiseen työmotivaatioon ja huonoon sitoutumiseen 

organisaatiota kohtaan. (Hess 2011, Porter-O'Grady 2019.) 

Nykypäivän terveydenhuoltoympäristössä ylin johto, lähiesihenkilöt, hoitajat, lääkärit, 

potilaat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset ovat yhä enemmän riippuvaisia toisistaan. 
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Hoitohenkilöstön hyödyntäminen päätöksenteossa auttaa varmistamaan, että päätökset 

tehdään laajemmalla tietopohjalla, kuin jos johtajat tekisivät päätökset ilman alaisten tietoa 

ja taitoa. (Porter-O’Grady 2011.) Hoitajien ainutlaatuista tietoa, viisautta ja asiantuntemusta 

on syytä hyödyntää päätöksien teossa (Clavelle ym. 2016). 

Laadukas potilashoito edellyttää vakaata ja toimivaa hoitohenkilöstöä. Tiedetään, että 

päätöksentekoon osallistuminen vaikuttaa työtyytyväisyyteen, pysymiseen hoitoalalla sekä 

rekrytointiin ja hoidon laatuun. (Ugur ym. 2017.)  Kun otetaan huomioon tämänhetkinen pula 

koulutetuista terveydenhuollon ammattilaisista, tulee johdon ja henkilöstön tehdä yhdessä 

hoitotyötä hyödyttävää päätöksentekoa. Johdon ja hoitajien yhteistyön voidaan odottaa 

lisäävän hoitoalan houkuttelevuutta ammattina. (Kanninen 2023.)  

 

Nykyisen terveydenhuoltojärjestelmän monimutkaisuus vaatii myös hoitajilta sitoutumista ja 

halua osallistua mukaan päätöksentekoon (Clavelle ym. 2016). Osallistavan johtamisen 

omaksuminen hoitohenkilöstössä ei yksin takaa sitä, että hoitajat sitoutuvat yhteiseen 

tavoitteeseen. Hoitajien sitoutumista lisää positiivinen ilmapiiri organisaatiossa sekä 

kannustava johtaminen. (Kanninen ym. 2021.) 
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2. TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 

 

 

2.1 Osallistava johtaminen 

 

Osallistavasta johtamisesta ryhdyttiin puhumaan jo 1970-luvun lopulla (Hess 2014). 

Hoitotyössä osallistavan johtamisen toimintamalleja on tuotu 1980-luvulta lähtien ja sen, 

ajatuksena on ollut sen tuoma apu hoitajapulaan (Hess 2011). Osallistavan johtamisen 

keskeisiä käsitteitä ovat voimaantuminen, jaettu hallinto, jaettu johtaminen sekä jaettu 

päätöksenteko. Alkujaan se otettiin käyttöön työssä viihtymisen parantamiseksi ja 

henkilökunnan vaikutusmahdollisuuksien lisäämiseksi. (Porter-O'Grady 2001.) Yhteiset 

hallintorakenteet ja -prosessit, olivatpa ne sitten yksikkökohtaisia tai koko organisaation 

laajuisia, niin ne tarjoavat mahdollisuuksia hoitajille, jotka voivat tehdä päätöksiä. Päätökset 

voivat liittyä henkilöstöön, menettelytapojen kehittämiseen, tarvittaviin resursseihin ja jopa 

tarvittavaan innovaatioon ja tutkimukseen. (Hess ym. 2020.) Organisaation sekä  

työntekijöiden näkökulmasta on tärkeää, että kehittämiskohteet tunnistetaan ajoissa ja niihin 

pystytään vastaamaan ketterästi. Osallistavassa johtamisessa työntekijöiden osaaminen 

otetaan laajasti käyttöön. (Porter-O'Grady 2001.) 

 

Tässä tutkimuksessa osallistavalla johtamisella tarkoitetaan henkilöstön osallistamista 

organisaatiosta lähtöisin olevaan toimintaan, yhteiseen päätöksentekoon ja toiminnan 

kehittämiseen. Tutkimuksessa käytetään tutkija Kannisen käyttämää ja kääntämää 

osallistavan johtamisen käännöstä ”shared governance”  kansainvälisissä lähteissä, joka on 

suoralla käännöksellä jaettu hallinto. (Kanninen 2019.)  

 

Osallistava  johtaminen viittaa esihenkilön kykyyn osallistaa henkilökuntaa päätöksentekoon 

ottamalla heidät mukaan muutosten suunnitteluun ja kehittämiseen sekä huomioida alaisten 

ideat ja ehdotukset (Perko & Kinnunen 2013, Hess 2011).  Osallistavaan johtamiseen liittyy 

myös konfliktien ratkaisu, joka tarkoittaa pyrkimystä ratkaista ne eri osapuolten tarpeiden 

mukaisesti (Perko & Kinnunen 2013). Aikaisemman kirjallisuuden mukaan hoitajat haluavat 

osallistua enemmän päätöksentekoon, kuin mitä heillä tällä hetkellä on mahdollista (Ugur 

ym. 2017). Lisäksi hoitajat ovat pyytäneet riittävää henkilöstömäärää mahdollistaakseen 

pääsyn mukaan palavereihin ja kokouksiin (Choi 2021). 
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Esimiesten näkökulmasta tulee esille ilmiö, että esimiesten itsearviot johtajuudesta ovat 

myönteisempiä, kuin työntekijöiden arviot osallistavan johtajuuden toimivuudesta (Hess 

2011, Perko & Kinnunen 2013, 65). Erot käsityksissä hallintotavasta johtajien ja 

hoitohenkilöstön välillä ovat selkeitä. Johtajat raportoivat parempia tuloksia 

osallistamisestaan kuin henkilökunta. (Hess 2011.) Osallistavuudesta on puhuttu paljon, 

mutta sen määritelmä ei ole selkeä. Usein sitä pidetäänkin jotenkin itsestään selvänä 

asiana. (Pakkala 2011, Hess 1994.)  

 

Osallistavassa johtamisessa tulee esille esihenkilön ja työntekijöiden väliset suhteet. 

Esihenkilö luottaa henkilökunnan kykyyn tehdä päätöksiä, mikä vahvistaa heidän 

suhdettaan ja sitoutumista organisaatioon. (Sarti 2014.) Hoitotyöntekijät ja lähijohto jakavat 

ammatillisen käytännön johtamisen. Osallistavalla johtamisella parannetaan poikkeuksetta 

hoitotyötä. (Dechairo-Marino ym. 2018, Hess 1994.) Se antaa hoitajille mahdollisuuden 

ilmaista oma näkemyksensä. Tämän seurauksena he tuntevat olevansa tärkeitä ja 

arvostettuja työssään. (Quek ym., 2021.)    

 

Kun hoitotyöntekijällä on mahdollisuus vaikuttaa yhteisiin tavoitteisiin ja suunnitteluun omien 

ideoiden ja kokemusten kautta, on hän usein myös sitoutuneempi tavoitteisiin. Tällöin myös 

työn tuottavuus paranee läpi organisaation. (De Dreu & West 2001.) Osallistava johtaminen 

on perusta hoitajan omistautumiselle ja vastuullisuudelle, joka pohjautuu käytännöissä 

ilmenevään kliiniseen hoitotyöhön, hoidon laatuun, osaamiseen ja tietoon (Porter-O’Grady 

& Clavelle 2020). Tämä vaikuttaa henkilöstön motivaatioon ja kykyyn ilmaista hoidon ja 

organisaation kannalta hyödyllisiä ajatuksia (Quek ym., 2021). 

 

Kaisanlahti (2022) on tutkimuksessaan tunnistanut neljä erilaista osallistavan johtamisen 

hyötyä, joita olivat hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantuminen, työntekijöiden 

vaikutusmahdollisuuksien lisääntyminen, työtyytyväisyyden lisääntyminen sekä 

työntekijöiden parantunut käsitys organisaatiosta. Osallistava johtaminen parantaa hoidon 

laatua ja yhtenäistää hoitokäytänteitä. Se parantaa hoitohenkilökunnan ammatillista kasvua 

ja hyvää tiedottamista. (Kanninen ym. 2019, Hess 2011, Hess 1994.)  

 

Hoitajien kokemus ja ammattitaito ovat tärkeää organisaation kyvylle sopeutua uusiin 

paineisiin ja muutoksiin. Tästä syystä hoitajia tulisi osallistaa erilaisiin ammatillisiin 

neuvostoihin. (Choi 2021.) Hoitajat tunsivat enemmän yhteyttä omaa organisaatiotaan 
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kohtaan, kun heille annettiin mahdollisuus verkostoitua työryhmien kanssa (Quek ym. 2021). 

Heidän sietokykynsä pandemiassa ja myös aikaisemmissa vaativissa tilanteissa on 

osoittanut hoitajien kyvykkyyden päätöksentekoon (Porter-O'Grady & Pappas 2022). 

 

2.2 Hoitohenkilökunta 

 

Tutkimuksessa hoitohenkilökunta pitää sisällään sairaanhoitajat, kätilöt, lähihoitajat ja 

perushoitajat. Heistä työssä käytetään yhteisnimitystä hoitaja. Terveydenhuollon 

ammattihenkilöllä on oltava ammattitoimikunnan edellyttämä koulutus tai muu riittävä 

ammatillinen pätevyys ja ammattitoimikunnan edellyttämät muut valmiudet. 

Terveydenhuollon ammattihenkilö voi olla laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu. Hän 

on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ja käyttämään asianomaista ammattinimikettä. 

(Finlex 2022.)  

 

Nimikesuojattujen ammattihenkilöiden, kuten perushoitajan tai lähihoitajan ammatissa 

voivat toimia muutkin henkilöt, joilla on riittävä, koulutus, ammattitaito sekä kokemus. 

Työjärjestelyiden ja terveyspalveluiden tuottamisen kannalta voidaan perustellusti myös 

toimia niin, että laillistetut, luvan saaneet tai nimikesuojatut voivat koulutuksensa, 

kokemuksensa ja ammattitaitonsa mukaisesti toimimasta toistensa tehtävissä. Laillistetun 

ammattihenkilön, kuten sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai kätilön tehtävissä voi 

tilapäisesti toimia kyseiseen ammattiin opiskeleva tietyin edellytyksin ja valvonnan alaisena. 

(Finlex 2022.)  

 

Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai kätilön ammattia voivat harjoittaa Suomessa vain 

sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkinnon suorittaneet henkilöt. Ensimmäinen 

sairaanhoitajan ammattia koskeva laki, sairaanhoitajan ammatin harjoittamisesta astui 

voimaan lokakuussa 1962. Nykyisin sitä säätelee 28.4.1994 voimaan tullut laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöistä ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilöistä. 

Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat saavat ammatinharjoittamis oikeuden, jonka myöntää 

sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Samoin Valvira ylläpitää 

ammattihenkilöiden keskusrekisteriä JulkiTerhikkiä valvontatehtävien hoitamiseksi. 

(Sairaanhoitaja-liitto 2022.) 
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Terveydenhuollon suurin toimiva ammattiryhmä on sairaanhoitajat. Sairaanhoitajan työhön 

kuuluu keskeisiä tehtäviä, kuten potilaan kokonaisvaltaisen terveyden ja sairauden hoidon 

osaaminen, ohjaaminen, sairauksien ennalta ehkäisy sekä potilaan ja hänen läheistensä 

ohjaaminen. Lisäksi sairaanhoitajan osaamista tarvitaan erilaisissa hoitotyötä ja 

terveydenhuoltoa koskevissa työtehtävissä. (Sairaanhoitaja-liitto 2022.) 
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE  

 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkilöstön näkökulmasta osallistavan 

johtamisen toteutumista terveydenhuoltoalan organisaatiossa.  

 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa osallistavan johtamisen toteutumisesta 

hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Tutkimuksesta tulleiden tulosten perusteella voidaan 

kehittää osallistavaa johtamista hyvinvointialan organisaatiossa. 

  

Tutkimuskysymys:  

Miten osallistava johtaminen toteutuu hoitohenkilökunnan näkökulmasta? 
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

4.1 Kyselylomake 

 

Tässä poikkileikkaustutkimuksessa osallistavaa johtamista mitataan kansainvälisellä The 

Index for Professional Nursing Governance (IPNG 2.0) -mittarilla (Hess 1998, Hess 2011). 

Mittari on kaksoiskäännetty suomen kielelle (Kanninen ym. 2020).   

 

IPNG 2.0-mittari sisältää 86 väittämää, jotka mittaavat terveydenhuollon henkilöstön 

raportoitua hallintotapaa asteikolla perinteisestä johtamisesta/hallinnosta, osallistavaan 

johtamiseen ja hoitajien itsehallintoon. Kyselyn kysymykset pohjautuvat viisi luokkaiseen 

Likert-asteikkoon (1= täysin eri mieltä, 2= jokseenkin eri mieltä, 3= ei eri mieltä, eikä samaa 

mieltä, 4= jokseenkin samaa mieltä, 5= täysin samaa mieltä). (Kanninen ym. 2020, Hess 

2010.) Pisteet lasketaan yhteen koko mittarista sekä osa-alueista. Pisteet muodostuvat, niin, 

että (1) vain johdon/hallinnon tekemää päätöksentekoa, (2) johdon/hallinnon tekemää 

päätöksentekoa, hoitajien tukemana, (3) päätöksen tekoa yhdessä (hallinto sekä hoitajat) 

(4) Hoitajien tekemää päätöksentekoa johdon/hallinnon tukemana sekä (5) hoitajien 

itsehallintoa. IPNG- mittari siis koostuu "kokonaissummasta". (Khraisat ym., 2020, Kanninen 

ym. 2020, Hess 2011.)  

 

Taulukko 1. IPNG- mittarin johtamisen kokonaispistemäärä jaettuna kolmeen osa-alueeseen 

Luokka  Pisteet Hallitseva ryhmä 

Perinteinen hallinto 
 

86–172 Vain hallinto 

Jaettu hallinto 
(Osallistava johtaminen) 

173–257 Pääasiassa johtaminen/hallinto, jonkin 
verran myös henkilöstöä 

 258 Johtamisen/hallinnon ja henkilöstön kesken 
 259–344 Pääasiassa henkilöstö, jonkin verran myös 

johtaminen/hallinto 

 
Itsehallinto 
 

345–430 Vain henkilökunta 

 

IPNG-mittarin kokonaispistemäärä mittaa onko organisaatio perinteisen 

johtamisen/hallinnon (p. 86–172), jaetun hallinnon eli osallistavan johtamisen (p. 173–344) 

vai hoitajien itsehallinnon johtamismallin (p. 345–430) mukaista (Taulukko 1). Osallistavaa 

johtamista toteuttavien sairaaloiden olennainen tavoite on saavuttaa vähimmäispistemäärä 
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173. Päätöksen teon määrä on jaettuna kolmeen osa-alueeseen pisteytyksen mukaan, joka 

kertoo miten painopiste hallinnon ja työntekijöiden välillä jakautuu. (Hess 1998, Hess 2011, 

Qasim ym. 2022.) 

 

IPNG- mittari jakautuu kuuteen osa-alueeseen seuraavasti (Taulukko 2): Henkilöstö (22 

väittämää), tiedot (15 väittämää), resurssit (13 väittämää), osallistuminen (12 väittämää), 

käytäntö (16 väittämää) ja tavoitteet (8 Väittämää) (Hess 2011). 

 

Taulukko 2. IPNG 2.0 osa-alueiden pisteet ja niiden määritelmät 

Osa-alueet Väittämien määrä Määritelmä 

1. Henkilöstö 
 

22 Henkilöstön valvonta henkilöstöstä ja 
rakenteista 
 

2. Tiedot   15 Henkilöstön pääsy tietoihin 
 

3. Resurssit  
 

13 Henkilöstön määräysvalta 
ammattitoiminnassa 
 

4. Osallistuminen 
 

12 Henkilöstön määräysvalta osallistumisesta 

5. Käytäntö 16 Henkilöstön kyky neuvotella konflikteista 
 

6. Tavoitteet 
 

8 Henkilöstön resurssien hallinta 

 

 
Taustamuuttujina tutkimuksessa kysyttiin sukupuoli, ikä, koulutus, työsuhde 

(määräaikainen/vakituinen), hoitotyön kokemus vuosina, kuinka pitkään on työskennellyt 

nykyisessä tehtävässä, kuinka pitkään on ollut töissä samalla työnantajalla, työskenteleekö 

keskussairaalan vai lähiterveyspalveluiden yksikössä, nykyinen tehtävänimike, 

työtyytyväisyys tällä hetkellä ja motivaatio tämänhetkiseen työhön. 

 

4.2. Tutkimusaineiston keruu  

 

 

Tutkimusaineisto on kerätty strukturoidulla sähköisellä kyselylomakkeella (Webropol) 

huhtikuussa 2023 erään hyvinvointialueen vuodeosastojen hoitohenkilökunnalta (N=323). 

Hoitohenkilökunta käsitti tässä tutkimuksessa: sairaanhoitajat, kätilöt, lähihoitajat ja 

perushoitajat. Tutkimuksesta on rajattuna pois lääkärit, esihenkilöt, avustava henkilökunta 

sekä muut moniammatilliset tiimit. 
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Tutkimukseen osallistuvista yksiköistä on päätetty yhdessä toimialueylihoitajan, 

palvelualueylihoitajien, hoitotyön päälliköiden sekä osastonhoitajien kanssa puhelimen ja 

sähköpostin välityksellä. Lisäksi on haettu tutkimuslupa hyvinvointialueelta. Kysely on 

lähetetty kahteentoista yksikköön. Kyselyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. 

 

Tutkija lähetti saatekirjeen, jossa oli linkki kyselylomakkeeseen, tiedotteen tutkimuksesta 

sekä tietosuojailmoituksen vuodeosastojen osastonhoitajille sähköpostilla. Osastonhoitajat 

välittivät viestin henkilökunnalle. Riittävän vastausmäärän varmistamiseksi tutkija lähetti 

kolme kertaa viikon välein osastonhoitajille muistutus viestin ja linkin kyselylomakkeeseen, 

tiedotteen tutkimuksesta sekä tietosuojailmoituksen uudelleen, jotta osastonhoitaja välitti 

sen henkilökunnalle.  

 

Tutkimuksen otos oli kokonaisuudessaan 323 vastaajaa. Niistä 76 palauttivat sähköisen 

kyselylomakkeen täytettynä. Vastausprosentiksi tuli 23,5 %.  

 

4.3. Tutkimuksen analysoinnin toteuttaminen 

 

 

Aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmillä IBM SPSS Statistics 29 -ohjelmalla. Aineisto 

läpikäytiin ja tarkastettiin ohjelmaan tallentamisen jälkeen, jotta pystyttiin havaitsemaan 

mahdolliset tallennusvirheet. Tutkimus aineistoa kuvataan frekvenssien, 

prosenttijakaumien, keskilukujen ja keskihajonnan avulla. Cronbachin alfa-arvo tarkastettiin 

IPNG-mittarin kokonaissummasta sekä sen kuudesta osa-alueesta erikseen. 

 

Taustatietojen osalta muutettiin kolmeluokkaiseksi vastaajien ikä yhdistämällä luokat niin, 

että luokista muodostui ≤30 vuotta, 31-50 vuotta ja >50 vuotta. Vastaajien koulutus 

muutettiin kuusi luokkaisesta kolmeluokkaiseksi, niin että luokista muodostui toisen 

asteentutkinto, opistoasteen tutkinto ja korkeakoulututkinto (ammattikorkeakoulututkinto, 

ylempiammattikorkeakoulututkinto, kandidaatin tutkinto ja maisteritutkinto).  

Työskentelyaika hoitajana, työskentely nykyisessä tehtävässä sekä työskentely nykyisellä 

työnantajalla muutettiin kolmeluokkaiseksi yhdistämällä luokat niin, että niistä muodostui 

luokat  ≤10 vuotta, 11–20 vuotta, 21–40 vuotta.  
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Tehtävänimike yhdistettiin neljä luokkaisesta kaksi luokkaiseksi yhdistämällä 

lähihoitajat/perushoitajat ja sairaanhoitajat/kätilöt. Lisäksi muutettiin viisiluokkaisesta 

kolmeluokkaiseksi kysymykset, millaiseksi koet työtyytyväisyytesi tällä hetkellä ja millaiseksi 

koet motivaatiosi tämänhetkiseen työhösi. Yhdistämällä huono ja melko huono sekä hyvä ja 

melko hyvä. Keskinkertainen jätettiin ennalleen. 

 

Aluksi laskettiin johtamispisteet viisi luokkaisen Likert -asteikon avulla, jotta saatiin 

johtamispisteiden keskiarvot ja hajontaluvut. Näiden lukujen avulla saatiin organisaation 

johtamisen pisteet sekä jokaisen osa-alueen pisteet erikseen. Pisteiden kautta verrattiin 

osallistavan johtamisen toteutumista organisaatiossa.   

 

Tämän jälkeen muutettiin johtamispisteet viisiluokkaisesta Likert-asteikosta 

kolmeluokkaiseksi ristiintaulukointia varten niin, että 1 ja 2 muutettiin kuvaamaan 

johtamismuotoa perinteiseksi hallinnoksi, 3 osoitti osallistavaa johtamista sekä 4 ja 5 pistettä 

hoitajien itsehallintoa. Mittarin kaikki kysymykset koottiin yhteiseen pyöristettyyn pakettiin 

(Rnd osio / kysymysten määrällä), jotta niitä voitiin vertailla taustatietojen kanssa.  

 

Eroja vastaajien taustatietojen sekä johtamispisteiden välillä arvioitiin ristiintaulukoinnin ja 

Fisher-Freeman-Halton exact:n testin avulla. Pearsonin khin neliötestin käyttö ei tullut 

kysymykseen, koska odotetuista frekvensseistä oli yli 20 % alle 5, tällöin riski virheelliseen 

johtopäätökseen olisi ollut suuri (Nummenmaa 2023, 302, Heikkilä 2017, 202). Siksi 

päädyttiin tarkastelemaan aineistoa Fisher-Freeman-Halton exact:lla testillä (Heikkilä 2017, 

202). P-arvoa tarkasteltiin exactin p-arvon mukaan. Tilastolliseksi merkitsevyys tasoksi 

asetettiin p <0,05. 
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5. TULOKSET 

 

 

5.1 Vastaajien taustatiedot 

 

Vastaajien taustatiedot ovat kuvattuna taulukossa 3. Vastaajista enemmistö 93,4 % (n=71, 

oli naisia. Vastaajien keski-ikä oli 45 (kh 13,05) vuotta. Miesten keski-ikä (Ka 37, kh 13,83) 

oli alhaisempi kuin naisten (Ka 45, kh 12,97). Eniten vastaajia (40,8 %, n=31) oli 

ikäryhmässä yli 50-vuotiaat. Vastaajista yli puolet 53,9 % (n=41) olivat suorittaneet 

korkeakoulututkinnon. Vastaajista suurin osa (89,5 % n=68) oli vakinaisia työntekijöitä.  

 

Vastaajat olivat työskennelleet hoitotyössä 0,5–40 vuotta (Ka 19,13, kh 10,50). Vastaajista 

suurin osa oli työskennellyt nykyisessä tehtävässään (56,6 %, n=43) sekä samalla 

työnantajalla (39,5 %, n=30) alle tai 10 vuotta. Vastaajista suurin osa 69,8 % (n=53) oli 

ammattinimikkeeltään sairaanhoitajia ja kätilöitä. Lähihoitajia ja perushoitajia vastaajista oli 

30,2 % (n=23). Vastaajista vähän yli puolet 56,6 % (n=43) työskenteli keskussairaalassa ja 

lähiterveyspalveluiden yksiköissä 43,4 % (n=33).  

 

Vastaajista suurin osa (72,4 %, n=55) koki työtyytyväisyytensä melko hyväksi tai hyväksi. 

Kätilöt kokivat (100 %, n=4) työtyytyväisyytensä parhaimmaksi. Sairaanhoitajilla 

työtyytyväisyys oli 14,3 % (n=7) huono ja melko huono. Motivaation tämänhetkiseen työhön 

koki suurin osa vastaajista (64,5 % n=49) melko hyväksi tai hyväksi. Työmotivaation kokivat 

melko hyväksi tai hyväksi 34,6 % (n=26) yli 50 vuotiaista vastaajista.  
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Taulukko 3. Osallistujien (n=76) taustatiedot 

Taustatiedot N % 

Sukupuoli (n=76)   

Mies 5 6,6 

Nainen 71 93,4 

Ikä (n=75)   

≤ 30 v. 14 18,4 

31–50 v. 30 39,5 

˃ 50 v. 31 40,8 

Koulutus (n=76)   

Toisen asteen tutkinto (esim. lähihoitaja) 23 30 

Opistoasteen tutkinto (esim. sairaanhoitaja) 12 15,8 

Korkeakoulututkinto (esim. AMK, YAMK, maisteri) 41 53,9 

Työsuhde (n=76)   

Vakinainen 68 89,5 

Määräaikainen 8 10,5 

Työskentelyaika hoitajana (n=76)   

≤ 10 v. 18 23,7 

11–20 v. 24 31,6 

21–40 v. 34 44,7 

Työskentely nykyisessä tehtävässä (n=76)   

≤ 10 v. 43 56,6 

11–20 v. 18 23,7 

21–40 v. 15 19,8 

Työskentely nykyisellä työnantajalla (n=76)   

≤ 10 v. 30 39,5 

11–20 v. 27 35,5 

21–40 v. 19 25,0 

Tehtävänimike (n=76)   

Lähihoitaja/Perushoitaja 23 30,2 

Sairaanhoitaja/Kätilö 53 69,8 

Työpaikka(n=76)   

Keskussairaala 43 56,6 

Lähiterveyspalveluiden yksikkö 33 43,4 

Millaiseksi koet työtyytyväisyytesi tällä hetkellä   

Huono tai melko huono 9 11,8 

Keskinkertainen 12 15,8 

Melko hyvä tai hyvä 55 72,4 

Millaiseksi koet motivaatiosi tämänhetkiseen työhösi   

Huono tai melko huono 9 11,8 

Keskinkertainen 18 23,7 

Melko hyvä tai hyvä 49 64,5 

 

 

5.2 Osallistavan johtamisen toteutuminen   

 

 

Johtamisen pistemäärä oli 195,34 (kh= 53,60), joka kertoo, että osallistavaa johtamista 

toteutuu organisaatiossa (173–344). Pääasiassa johtaminen kuitenkin toteutuu hallinnon 

kautta ja henkilökunta vaikuttaa siihen vähän. Osa-alueiden pisteet vaihtelivat 40,63–20,87 
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välillä. Osa-alueiden pisteet jakautuivat niin, että kuudesta osa-alueesta viisi saivat pisteitä 

osallistavan johtamisen pisteiden sisäpuolelle, mutta henkilöstön osa-alueen pisteet jäivät 

alle osallistavan johtamisen pisteitä (Taulukko 4).   

 

Taulukko 4. IPNG-mittarin kokonaissumma ja sen kuusi osa-aluetta. 

Osa-alueet Osallistava johtamisen pisterajat Ka kh α 

IPNG-pisteet 173–344 195,34 53,60 0,98 
 

1. Henkilöstö 44–88 39,13 14,81 0,95 
 

2. Tiedot 31–60 34,53 17,27 0,93 
 

3. Resurssit 27–52 32,54 9,82 0,91 
 

4. Osallistuminen 25–48 26,80 8,26 0,88 
 

5. Käytäntö 33–64 40,63 12,05 0,93 
 

6. Tavoitteet 17–32 20,87 6,92 0,91 

 

Taustatiedot ja johtamisen pistemäärät ristiintaulukoitiin (Taulukko 5). Alle tai 30-vuotiaista 

78,6 % (n=11) ja korkeakoulututkinnon suorittaneista 73,2 % (n=30) kokivat, että osallistava 

johtaminen toteutuu organisaatiossa. Samoin kokivat vastaajat, jotka olivat alle tai 10 vuotta 

hoitotyössä työskennelleet (77,8 %, n=14), alle tai 10 vuotta työskennelleet nykyisessä 

tehtävässä (79,1 %, n=34) sekä alle tai 10 vuotta työskennelleet nykyisellä työnantajalla 

(83,3 %, n=25). Tehtävä nimikkeellä riippuen siitä, että oliko lähihoitaja tai perushoitaja (73,9 

%, n=17) vai sairaanhoitaja tai kätilö (71,7%, n=38),  myöskään työyksiköllä keskussairaala 

(79%, n=34) vai lähiterveyspalvelujen yksikkö (63,6% n=21) ei ollut suurta eroavuutta 

osallistavan johtamisen pisteisiin.  

 

Vastaajista, joilla oli työtyytyväisyys tällä hetkellä melko hyvä tai hyvä (76,4 % n=42) kokivat, 

että osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa, kun taas ne, joilla oli huono tai melko 

huono (55,6 %, n=5) kokivat, että johtaminen on lähempänä perinteistä hallintoa. 

Vastaajista, jotka kokivat työmotivaation tämänhetkiseen työhön joko huonoksi tai melko 

huonoksi (77,8 % n=7) kokivat, että johtaminen on lähempänä perinteistä hallintoa. 

Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, että työmotivaatiolla tämänhetkiseen työhön 

(Exact= 14,08, p=0,001)  sekä työsuhteella (Exact=6,53, p=0,031) oli merkitystä 

johtamispisteisiin.  
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Taulukko 5. Taustatietojen ja johtamisen pistemäärien ristiintaulukointi  

Taustatiedot 
 

Perinteinen 
hallinto 

Osallistava 
johtaminen 

Hoitajien 
itse-
hallinto 

Yht. 
n/% 

Exact 
*  

p. 
** 

Sukupuoli     1,30 ,686 
Mies 2/ 40 % 3/ 60 % - 5/100 %   
Nainen 15/ 21,1 % 52/ 73,2 % 4/ 5,6 % 71/100 %   

Ikä     5,43 ,205 
≤ 30 v. 2/ 14,3 % 11/ 78,6 % 1/ 7,1 % 14/100 %   
31–50 v. 10/ 33,3 % 20/ 66,7 %  - 30/100 %   
˃ 50 v. 5/ 16,1 % 23/ 74,2 % 3/ 9,7 % 31/100 %   

Koulutus     6,39 ,128 
Toisen asteen tutkinto  4/ 17,4 % 17/ 73,9 % 2/ 8,7 % 23/100 %   
Opistoasteen tutkinto  2/ 16,7 % 8/ 66,6 % 2/16,7 % 12/100 %   
Korkeakoulututkinto  11/ 26,8 % 30/ 73,2 % - 41/100 %   

Työsuhde     6,53 ,031 
Vakinainen  17/ 25 %  49/ 72,1 %  2/ 2,9 % 68/100 %   
Määräaikainen  -  6/ 75 % 2/ 25 % 8/100 %   

Työskentely hoitotyössä      2,59 ,654 
≤ 10 v. 3/ 16,7 % 14/ 77,8 % 1/ 5,5 % 18/100 %   
11–20 v. 8/ 33,3 %  15/ 62,5 % 1/ 4,2 % 24/100 %   
21–40 v. 6/ 17,6 % 26/ 76,5 % 2/ 5,9 %  34/100 %   

Työskentely nykyisissä 
tehtävissä  

    4,15 ,343 

≤ 10 v. 8/ 18,6 % 34/ 79,1 % 1/ 2,3 % 43/100 %   
11–20 v. 5/ 27,7 % 12/ 66,7 % 1/ 5,6 % 18/100 %   
21–40 v. 4/ 26,7 %  9/ 60 % 2/ 13,3 %  15/100 %   

Työskentely samalla 
työnantajalla  

    4,17 ,361 

≤ 10 v. 4/ 13,3 %  25/ 83,3 % 1/ 3,3 % 30/100 %   
11–20 v. 8/ 29,6 % 18/ 66,7 % 1/ 3,7 % 27/100 %   
21–40 v. 5/ 26,3 % 12/ 63,2 % 2/ 10,5 % 19/100 %   

Tehtävänimike     1,27 ,670 
Lähihoitaja/Perushoitaja 4/ 17,4 % 17/ 73,9 % 2/ 8,7 % 23/100 %   
Sairaanhoitaja/Kätilö 13/ 24,5 % 38/ 71,7 % 2/ 3,8 % 53/100 %   

Työyksikkö     4,15 ,135 
Keskussairaala 6/ 14 % 34/ 79 % 3/ 7 % 43/100 %   
Lähiterveyspalveluiden yksikkö 11/ 33,3 % 21/ 63,6 % 1/ 3 % 33/100 %   

Työtyytyväisyytesi tällä 
hetkellä 

    5,91 ,162 

Huono tai melko huono 5/ 55,6 % 4/ 44,4 % - 9/100 %   
Keskinkertainen 2/ 16.7 % 9/ 75 % 1/ 8,3 % 12/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 10/ 18,2 % 42/ 76,4 % 3/ 5,5 % 55/100 %   

Motivaatiosi tämänhetkiseen 
työhösi 

    14,08 ,001 

Huono tai melko huono 7/ 77,8 % 2/ 22.2 % - 9/100 %   
Keskinkertainen 3/ 16,7 % 14/ 77,8 % 1/ 5,6 % 18/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 7/ 22,4 % 39/ 72,4 % 3/ 6,1 % 49/100 %   

*Fisher-Freeman-Halton exact 
**Tutkittu Exact:a p-arvoa 

 

5.2.1 Henkilöstö 

 

Henkilöstön osa-alueeseen kuului 22 väittämää (Taulukko 6). Osa-alueessa käsiteltiin sitä, 

että kuka hallitsee ammattityötä organisaatiossa ja tekee päätöksiä sellaisista asioista kuin 
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rekrytointi, palkat, ammatillinen- ja urakehitys, arviointi ja kurinpitotoimenpiteet sekä 

potilasvirrat. Henkilöstön osa-alueen pisteet olivat 39,13 (kh=14,81), ne jäivät alle 

osallistavan johtamisen pisteitä (44–48). Yksittäisten väittämien keskiarvot olivat 1,25–2,83 

välillä.  Henkilöstön osa-alueen kysymyksistä eniten pisteitä saivat; hoitotyöntekijöiden 

toiminnan arvioiminen (työn arviointi ja vertaisarviointi), hoitotyöntekijöiden urakehityksen 

edistäminen sekä kirjallisten prosessien tekeminen hoitotyöntekijöiden arviointiin (työn 

arviointi ja kollegojen arviot). Vähiten pisteitä saivat henkilöstö osa-alueella; uusien 

hallinnollisten tai tukipalveluiden työpaikkojen luominen, työyksikön vuosibudjetin laatiminen 

sekä menettelytavoista päättäminen hoitotyöntekijöiden palkankorotusten ja etujen 

säätämisessä.   
 

Taulukko 6. Henkilöstö osa-alueen pisteet (n=76) 

 min. max. Ka kh 

Hoitotyöntekijöiden toiminnan arvioiminen (työn arviointi ja 
vertaisarviointi) 

1 5 2,83 1,08 

Hoitotyöntekijöiden urakehityksen edistäminen 1 5 2,30 1,11 
Kirjallisten prosessien tekemiseen hoitotyöntekijöiden arviointiin (työn 
arviointi ja kollegojen arviot)  

1 4 2,25 1,02 

Pakollisten osaamisvaatimusten määrittämiseen 1 5 2,20 1,14 
Moniammatillisiin (lääkärit, muut terveydenhoidon ammattilaiset ja 
osastot) neuvosto/verkosto/työryhmiin 

1 5 2,18 1,21 

Aloitteiden tekemiseen uusista palveluista (esim. kotiin vietävät palvelut, 
uuden asiantuntijasairaanhoitaja) 

1 5 2,00 1,10 

Hoitotyöntekijöiden jäsenten nimittäminen johtamistehtäviin 1 5 1,92 1,09 
Kurinpidollisten toimien määrääminen hoitotyöntekijöiden osalta 1 4 1,86 1,09 
Toimistotilojen, henkilöstön taukotilojen ja potilastietotilojen sijainnista 
suunnittelusta ja pääsyoikeuksista päättämiseen 

1 5 1,86 1,10 

Organisaatiokaavioiden tuottamiseen, joista näkyvät tehtävänimikkeet ja 
raportointisuhteet 

1 4 1,84 1,06 

Hoitotyöntekijöiden palkkaaminen 1 4 1,75 0,97 
Yksikön vuosibudjetin laatimiseen henkilökunnan, tarvikkeiden, laitteiden 
ja koulutusten osalta 

1 4 1,75 0,87 

Kirjallisten ohjeiden tekemiseen hoitotyöntekijöiden kurinpitotoimia 
varten 

1 4 1,61 0,90 

Menettelytavoista päättämiseen potilashoidon rajoittamiseksi (esim. 
vuodepaikkojen sulkeminen)  

1 4 1,55 0,90 

Hoitotyöntekijöiden palkkaus- ja työnkiertomenettelyistä päättämiseen 1 4 1,49 0,81 
Sairaalan hallinnollisiin työryhmiin, jotka käsittelevät esimerkiksi 
työsuhde etuja ja strategista suunnittelua 

1 5 1,47 0,90 

Uusien hoitotyön työpaikkojen luomiseen 1 4 1,47 0,84 
Hoitotyöntekijöiden palkitsemiseen 1 4 1,45 0,84 
Hoitotyöntekijöiden nimittämiskäytännöistä päättämiseen 1 4 1,43 0,81 
Uusien hallinnollisten tai tukipalvelujen työpaikkojen luomiseen 1 4 1,39 0,77 
Työyksikön vuosibudjetin laatimiseen 1 3 1,28 0,69 
Menettelytavoista päättämiseen hoitotyöntekijöiden palkankorotusten ja 
etujen säätämiseen 

1 4 1,25 0,64 

YHT   39,13 14,81 

(1) perinteistä päätöksentekoa, (2) perinteistä päätöksentekoa, hoitajien tukemana, (3) päätöksen tekoa 

yhdessä (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien päätöksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa. 
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Taustatiedot ja henkilöstön osa-alueen johtamisen pistemäärien ristiintaulukointi (Taulukko 

7) osoitti, että 31-50-vuotiaat (93,5 %, n=28), korkeakoulututkinnon suorittaneet (85,4 %, 

n=35), vakituisessa työsuhteessa olevat (85,3 %, n=58), 11–20-vuotta hoitotyössä 

työskennelleet (91,7 %, n=22), Nykyisessä työtehtävässä työskennelleet (100 %, n=18) 

sekä työskentely samalla työnantajalla (100 %, n=27). että johtaminen toteutuu perinteisen 

hallinnon/johtamisen kautta. Samoin kokivat tehtävänimikkeestä riippumatta lähihoitajat tai 

perushoitajat (87 %, n=20) ja sairaanhoitajat tai kätilöt (83 %, n=44) sekä työyksikön ollessa 

keskussairaala (79,1 %, n=34) tai lähiterveyspalvelujen yksikkö (90,9 % n=30).   

 

Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, että nykyisessä työtehtävässä työskentelevillä 

(Exact= 8,75, p=0,026) sekä työskentely samalla työnantajalla (Exact=11,41, p=0,006) oli 

merkitystä johtamispisteisiin.  

 

Vastaajista, joilla oli työtyytyväisyys tällä hetkellä melko hyvä tai hyvä (76,4 % n=42) kokivat, 

että osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa, kun taas ne, joilla oli huono tai melko 

huono (55,6 %, n=5) kokivat, että johtaminen on lähempänä perinteistä hallintoa. 

Vastaajista, jotka kokivat työmotivaation tämänhetkiseen työhön joko huonoksi tai melko 

huonoksi (77,8 % n=7) kokivat että johtaminen on lähempänä perinteistä hallintoa.  
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Taulukko 7. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi henkilöstö osa-alueella  

Taustatiedot 
 

Perinteinen 
hallinto 

Osallistava 
johtaminen 

Hoitajien 
itse-
hallinto 

Yht. 
n/% 

Exact 
*  

p. 
** 

Sukupuoli     1,62 ,587 
Mies 4/ 80 % 1/ 20 % - 5/100 %   
Nainen 60/ 21,1 % 10/ 73,2 % 1/ 5,6 % 71/100 %   

Ikä     7,70 ,056 
≤ 30 v. 9/ 64,3 % 5/ 35,7 % - 14/100 %   
31–50 v. 28/ 93,5 % 2/ 6,5 %  - 30/100 %   
˃ 50 v. 26/ 83,9 % 4/ 12,9 % 1/ 3,2 %  31/100 %   

Koulutus     4,03 ,421 
Toisen asteen tutkinto  20/ 87 % 3/ 13 % - 23/100 %   
Opistoasteen tutkinto  9/ 75 % 2/ 16,7 % 1/ 8,3 % 12/100 %   
Korkeakoulututkinto  35/ 85,4 % 6/ 14,6 % - 41/100 %   

Työsuhde     1,86 ,403 
Vakinainen  58/ 85,3 %  9/ 13,2 %  1/ 1,5 % 68/100 %   
Määräaikainen  6/ 75 % 2/ 25 % - 8/100 %   

Työskentely hoitotyössä      2,99 ,642 
≤ 10 v. 14/ 77,8 % 4/ 22,2 % - 18/100 %   
11–20 v. 22/ 91,7 %  2/ 8,3 % - 24/100 %   
21–40 v. 28/ 82,4 % 5/ 14,7 % 1/ 2,9 %  34/100 %   

Työskentely nykyisissä 
tehtävissä  

    8,75 ,026 

≤ 10 v. 36/ 83,7 % 7/ 16,3 % - 43/100 %   
11–20 v. 18/ 100 % - - 18/100 %   
21–40 v. 10/ 66,7 %  4/ 26,7 % 1/ 6,7 %  15/100 %   

Työskentely samalla 
työnantajalla  

    11,41 ,006 

≤ 10 v. 24/ 80 %  6/ 20 % - 30/100 %   
11–20 v. 27/ 100 % - - 27/100 %   
21–40 v. 13/ 68,4 % 5/ 26,3 % 1/ 5,3 % 19/100 %   

Tehtävänimike     0,53 1,00 
Lähihoitaja/Perushoitaja 20/ 87 % 3/ 13 % - 23/100 %   
Sairaanhoitaja/Kätilö 44/ 83 % 8/ 15,1 % 1/ 1,9 % 53/100 %   

Työyksikkö     2,10 ,331 
Keskussairaala 34/ 79,1 % 8/ 18,6 % 1/ 2,3 % 43/100 %   
Lähiterveyspalveluiden yksikkö 30/ 90,9 % 3/ 9,1 % - 33/100 %   

 

Työtyytyväisyytesi tällä 
hetkellä 

    3,12 ,592 

Huono tai melko huono 9/ 100 % - - 9/100 %   
Keskinkertainen 11/ 91,7 % 1/ 8,3 % - 12/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 44/ 80 % 10/ 18,2 % 1/ 1,8 % 55/100 %   

Motivaatiosi tämänhetkiseen 
työhösi 

    3,00 ,639 

Huono tai melko huono 9/ 100 % - - 9/100 %   
Keskinkertainen 16/ 88,9 % 2/ 11,1 % - 18/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 39/ 79,6 % 9/ 18,4 % 1/ 2 % 49/100 %   

*Fisher-Freeman-Halton exact 
**Tutkittu Exact:a p-arvoa 
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5.2.2 Tiedot  

 

 

Tiedot osa-alueeseen kuului 15 väittämää (Taulukko 8). Osa-alueessa käsiteltiin sitä, että 

kenellä on käytettävissään hallintoon liittyviin asioihin kuuluvaa tietoa, kuten organisaation 

tarkoitus ja tavoitteet, strategiset suunnitelmat, budjetti, taloudellinen tilanne sekä 

ammatillista harjoittelua ja kehitystä tukeva tieto? Tiedot osa-alueen pisteet 34,53 (kh= 

17,27) osoittivat, että osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa (31–60). Yksittäisten 

vastauksien keskiarvot olivat 1,92–3,20 välillä.  

 

Tiedot osa-alueella vastaajien mielestä parhaiten he pääsivät hallintotietoihin, joita käsittivät 

potilastyytyväisyyskyselyjen tuloksia, ammatillista käytäntöä sekä kehitystä tukevien 

resurssien (esim. verkkoresurssit, jatkokoulutus, ammattijulkaisut ja -kirjat, kirjasto) 

käyttöoikeuksia sekä hoitotyön laatua organisaatiossa. Heikoimmin he pääsivät tietoihin 

jotka, liittyivät johdon arviointiin hoitotyön laadusta, hoitotyöntekijöiden tyytyväisyys 

palkkoihin ja työsuhde-etuihin sekä lääkärien arviointi hoitotyön laadusta.  

 

Taulukko 8. Tiedot osa-alueen pisteet (n=76) 

 min. max. Ka kh 

Potilastyytyväisyyskyselyjen tulokset 1 5 3,20 1,17 
Ammatillista käytäntöä ja kehitystä tukevien resurssien (esim. 
verkkoresurssit, jatkokoulutus, ammattijulkaisut ja -kirjat, kirjasto) 
käyttöoikeus 

1 5 2,97 1,36 

Hoitotyön laatu organisaatiossa 1 5 2,67 1,24 
Yksikön ja hoitotyön tavoitteet tälle vuodelle 1 5 2,47 1,16 
Hoitotyöntekijöiden tyytyväisyys hoidon yleiseen tasoon 1 5 2,41 1,16 
Lääkärin/hoitotyöntekijäin tyytyväisyys yhteistyökäytäntöjen suhteen 1 5 2,38 1,13 
Organisaation hoitotyön käytäntöjen yhteensopivuus kansallisten 
suositusten kanssa 

1 5 2,38 1,15 

Organisaation strategiset suunnitelmat lähivuosille 1 5 2,20 1,17 
Hoitotyöntekijöiden vaihtuvuus ja täytettävät virat organisaatiotasolla 1 5 2,11 1,20 
Organisaation taloudellinen tila 1 5 2,01 1,13 
Vertaisarviointitulokset hoitotyön laadusta 1 5 1,97 1,11 
Yksikön budjettisuunnitelma ja todelliset kulut 1 4 1,97 1,07 
Johdon arviointi hoitotyön laadusta 1 5 1,93 1,08 
Hoitotyöntekijöiden tyytyväisyys palkkoihin ja työsuhde-etuihin 1 5 1,92 1,02 
Lääkärien arviointi hoitotyön laadusta 1 5 1,92 1,12 

YHT.   34,53 17,27 

(1) perinteistä päätöksentekoa, (2) perinteistä päätöksentekoa, hoitajien tukemana, (3) päätöksen tekoa 
yhdessä (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien päätöksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa. 

 

 

Taustatiedot ja tiedot osa-alueen johtamisen pistemäärien ristiintaulukointi (Taulukko 9) 

osoitti, että johtaminen toteutuu enemmän perinteisen hallinnon/johtamisen kautta. 

Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, että työsuhteella (Exact= 8,64, p=0,011) oli 
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merkitystä johtamispisteisiin. Vastaajista, joilla oli työtyytyväisyys tällä hetkellä huono tai 

melko huono (77,8 %, n=7) sekä ne, jotka kokivat työmotivaation tämänhetkiseen työhön 

joko huonoksi tai melko huonoksi (88,9 % n=8) kokivat, että johtaminen on lähempänä 

perinteistä hallintoa.  

 

Taulukko 9. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi tiedot osa-alueella  

Taustatiedot 
 

Perinteinen 
hallinto 

Osallistava 
johtaminen 

Hoitajien 
itse-
hallinto 

Yht. 
n/% 

Exact 
*  

p. 
** 

Sukupuoli     1,72 ,482 
Mies 4/ 80 % 1/ 20 % - 5/100 %   
Nainen 35/ 49,3 % 33/ 46,5 % 3/ 4,2 % 71/100 %   

Ikä     6,93 ,095 
≤ 30 v. 6/ 14,3 % 7/ 78,6 % 1/ 7,1 % 14/100 %   
31–50 v. 20/ 66,7 % 10/ 33,3 %  - 30/100 %   
˃ 50 v. 12/ 38,7 % 17/ 54,8 % 2/ 6,5 % 31/100 %   

Koulutus     5,81 ,172 
Toisen asteen tutkinto  11/ 47,8 % 10/ 43,5 % 2/ 8,7 % 23/100 %   
Opistoasteen tutkinto  4/ 33,3 % 7/ 58,4 % 1/ 8,3 % 12/100 %   
Korkeakoulututkinto  24/ 58,5 % 17/ 41,5 % - 41/100 %   

Työsuhde     8,64 ,011 
Vakinainen  34/ 50 %  33/ 48,5 %  1/ 1,5 % 68/100 %   
Määräaikainen  5/ 62,5 %  1/ 12,5 % 2/ 25 % 8/100 %   

Työskentely hoitotyössä      3,77 ,399 
≤ 10 v. 10/ 55,6 % 7/ 38,9 % 1/ 5,5 % 18/100 %   
11–20 v. 15/ 62,5 %  8/ 33,3 % 1/ 4,2 % 24/100 %   
21–40 v. 14/ 41,2 % 19/ 55,9 % 1/ 2,9 %  34/100 %   

Työskentely nykyisissä 
tehtävissä  

    5,62 ,181 

≤ 10 v. 25/ 58,2 % 17/ 39,5 % 1/ 2,3 % 43/100 %   
11–20 v. 10/ 55,5 % 7/ 38,9 % 1/ 5,6 % 18/100 %   
21–40 v. 4/ 26,7 %  10/ 66,7 % 1/ 6,6 %  15/100 %   

Työskentely samalla 
työnantajalla  

    4,43 ,298 

≤ 10 v. 17/ 56,7 %  12/ 40 % 1/ 3,3 % 30/100 %   
11–20 v. 16/ 59,3 % 10/ 37 % 1/ 3,7 % 27/100 %   
21–40 v. 6/ 31,6 % 12/ 63,2 % 1/ 5,2 % 19/100 %   

Tehtävänimike     1,94 ,413 
Lähihoitaja/Perushoitaja 11/ 47,8 % 10/ 43,5 % - 23/100 %   
Sairaanhoitaja/Kätilö 28/ 52,8 % 24/ 45,3 % 1/ 1,9 % 53/100 %   

Työyksikkö     0,42 ,921 
Keskussairaala 21/ 48,8 % 20/ 46,5 % 2/ 4,7 % 43/100 %   
Lähiterveyspalveluiden yksikkö 18/ 54,5 % 14/ 42,5 % 1/ 3 % 33/100 %   

Työtyytyväisyytesi tällä 
hetkellä 

    3,31 ,458 

Huono tai melko huono 7/ 77,8 % 2/ 22,2 % - 9/100 %   
Keskinkertainen 7/ 58,3 % 5/ 41,7 % - 12/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 25/ 45,5 % 27/ 49 % 3/ 5,5 % 55/100 %   

Motivaatiosi tämänhetkiseen 
työhösi 

    6,64 ,123 

Huono tai melko huono 8/ 88,9 % 1/ 11,1 % - 9/100 %   
Keskinkertainen 10/ 55,6 % 8/ 44,4 % - 18/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 21/ 42,9 % 25/ 51 % 3/ 6,1 % 49/100 %   

*Fisher-Freeman-Halton exact 
**Tutkittu Exact:a p-arvoa 
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5.2.3 Resurssit  

 

Resurssit osa-alueeseen kuului 13 väittämää (Taulukko 10). Osa-alueessa käsiteltiin, sitä, 

että kuka valitsee, hankkii ja jakaa resurssit, kuten hoitopalvelut, hoitotyössä käytettävät 

tuotteet ja ammattitoimintaa tukevat henkilöstömäärät. Resurssit osa-alueen pisteet 32,54 

(kh= 9,82) osoittivat, että osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa (27–52). 

Yksittäisten vastauksien keskiarvot olivat 1,67–3,12 välillä.  

 

Resurssien osa-alueella kysymyksistä eniten pisteitä saivat potilaiden saapumisen, siirtojen 

ja kotiuttamisen hallitseminen, potilashoitovastuun jakaminen hoitotyöntekijöille sekä 

hoitotyön tukipalveluiden (esim. ravitsemushuolto, sosiaalipalvelut, lääkkeet, 

henkilöstöhallinto, talous) konsultointi ja tilaaminen. Heikoimmaksi alueeksi jäivät 

kustannusvaikuttavien toimien toteuttaminen (esim. potilaiden sijoittamiseen sekä 

lähetteiden tai tarvikkeiden hallintaan), suositusten tekeminen muiden osastojen resurssien 

suhteen sekä toimistolaitteiden (esim. älypuhelimet, tietokoneet, kopiointilaitteet) ja 

internetin käyttöoikeuksien päättäminen.  

 

Taulukko 10. Resurssit osa-alueen pisteet (n=76) 

 min. max. Ka kh 

Potilaiden saapumisen, siirtojen ja kotiuttamisten hallitsemiseen 1 5 3,12 1,13 
Potilashoitovastuun jakamiseen hoitotyöntekijöille 1 5 2,97 1,17 
Hoitotyön tukipalveluiden (esim. ravitsemushuolto, sosiaalipalvelut, 
lääkkeet, henkilöstöhallinto, talous) konsultointiin ja tilaamiseen 

1 5 2,97 1,14 

Hoitotyön ja tukitoimintojen tarvikkeiden seurantaan ja hankkimiseen 1 5 2,92 1,13 
Menettelytavoista päättämiseen päivittäisten hoitotehtävien jakamista 
varten 

1 5 2,87 1,18 

Yksikön ulkopuolisten palvelujen (esim. psykiatrian tai haavanhoidon 
asiantuntijat, diabeteskouluttajat) konsultointiin ja tilaamiseen 

1 5 2,75 1,15 

Menettelytavoista päättämiseen potilaiden sisäänottojen, siirtojen ja 
kotiuttamisten hallintaa varten 

1 5 2,50 1,16 

Päivittäisistä menetelmistä päättämiseen hoitotyön ja tukitoimien 
tarvikkeiden seurantaa ja hankkimista varten 

1 5 2,47 1,10 

Työyksikön ulkopuolisten hoitopalvelujen konsultoinnin ja tilaamisen 
käytännöistä päättämiseen (esim. psykiatrian tai haavanhoidon 
asiantuntijat, diabeteskouluttajat) 

1 5 2,11 1,12 

Tukipalveluiden (esim. ravitsemushuolto, sosiaalipalvelut, lääkkeet, 
henkilöstöhallinto, talous) konsultoinnin ja tilaamisen käytännöistä 
päättämiseen 

1 4 2,09 1,10 

Kustannusvaikuttavien toimien toteuttamiseen (esim. potilaiden 
sijoittamiseen sekä lähetteiden tai tarvikkeiden hallintaan) 

1 5 2,09 1,00 

Suositusten tekemiseen muiden osastojen resurssien suhteen 1 4 1,75 0,91 
Toimistolaitteiden (esim. älypuhelimet, tietokoneet, kopiointilaitteet) ja 
Internetin käyttöoikeuksista päättämiseen 

1 4 1,67 0,96 

YHT.   32,54 9,82 

(1) perinteistä päätöksentekoa, (2) perinteistä päätöksentekoa, hoitajien tukemana, (3) päätöksen tekoa 
yhdessä (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien päätöksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa. 
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Taustatiedot ja resurssit osa-alueen johtamisen pistemäärien ristiintaulukointi (Taulukko 11) 

osoitti, että alle 30 tai 30-vuotiaat (78,6 %, n=7) sekä alle 10 tai 10-vuotta hoitotyössä 

työskennelleet (55,6 %, n=10), että osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa. 

 

Toisen asteen tutkinnon suorittaneet (52,2 %, n=12), 11–20-vuotta samalla työnantajalla 

työskennelleet (51,9 %, n=14), työskentely samalla työnantajalla (51,9 %, n=14) sekä 

lähiterveyspalvelujen yksikössä (54,5 % n=18) työskentelevät kokivat, että johtaminen 

toteutuu perinteisen hallinnon/johtamisen kautta.  

 

11–20-vuotta  nykyisessä työtehtävässä työskennelleet (50 %, n=9) sekä tehtävä 

nimikkeellä oli se sitten lähihoitaja tai perushoitaja (43,5-52,2 % n=10-12) ja sairaanhoitaja 

tai kätilö (41,5-47,2 %, n=22–25) ei ollut suuria eroja sen suhteen toteutuiko organisaatiossa 

perinteinen johtaminen tai hallinto vai osallistava johtaminen.  

 

Vastaajista, joilla oli työtyytyväisyys tällä hetkellä huono tai melko huono (77,8 % n=7) 

kokivat, että johtaminen on lähempänä perinteistä hallintoa. Vastaajista, jotka kokivat 

työmotivaation tämänhetkiseen työhön keskinkertaiseksi (55,6 % n=10) kokivat että 

johtaminen on lähempänä osallistavaa johtamista.  
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Taulukko 11. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi resurssit osa-alueella  

Taustatiedot 
 

Perinteinen 
hallinto 

Osallistava 
johtaminen 

Hoitajien 
itse-
hallinto 

Yht. 
n/% 

Exact 
*  

p. 
** 

Sukupuoli     1,34 ,609 
Mies 2/ 40 % 2/ 40 % 1/ 20 % 5/100 %   
Nainen 32/ 54,1 % 33/ 46,4 % 6/ 8,5 % 71/100 %   

Ikä     7,72 ,087 
≤ 30 v. 3/ 14,3 % 7/ 78,6 % 4/ 7,1 % 14/100 %   
31–50 v. 16/ 53,3 % 14/ 46,7 %  - 30/100 %   
˃ 50 v. 15/ 48,4 % 14/ 45,2 % 2/ 6,5 % 31/100 %   

Koulutus     2,03 ,752 
Toisen asteen tutkinto  12/ 52,2 % 10/ 43,5 % 1/ 4,3 % 23/100 %   
Opistoasteen tutkinto  5/ 41,7 % 5/ 41,7 % 2/16,7 % 12/100 %   
Korkeakoulututkinto  17/ 41,5 % 20/ 48,8 % 4/ 9,8 % 41/100 %   

Työsuhde     2,62 ,265 
Vakinainen  31/ 45,5 %  32/ 47,1 %  5/ 7,4 % 68/100 %   
Määräaikainen  3/ 37,5 % 3/ 37,5 % 2/ 25 % 8/100 %   

Työskentely hoitotyössä      5,03 ,275 
≤ 10 v. 5/ 27,8 % 10/ 55,6 % 3/ 16,7 % 18/100 %   
11–20 v. 14/ 58,3 %  8/ 33,3 % 2/ 8,3 % 24/100 %   
21–40 v. 15/ 44,1 % 17/ 50 % 2/ 5,9 %  34/100 %   

Työskentely nykyisissä 
tehtävissä  

    3,55 ,472 

≤ 10 v. 17/ 39,5 % 21/ 48,9 % 5/ 11,6 % 43/100 %   
11–20 v. 9/ 50 % 9/ 50 % - 18/100 %   
21–40 v. 8/ 53,3 %  5/ 33,3 % 2/ 13,3 %  15/100 %   

Työskentely samalla 
työnantajalla  

    5,14 ,262 

≤ 10 v. 12/ 40 %  13/ 43,3 % 5/ 16,7 % 30/100 %   
11–20 v. 14/ 51,9 % 13/ 48,1 % - 27/100 %   
21–40 v. 8/ 42,1 % 9/ 47,4 % 2/ 10,5 % 19/100 %   

Tehtävänimike     1,11 ,537 
Lähihoitaja/Perushoitaja 12/ 52,2 % 10/ 43,5 % 1/ 4,3 % 23/100 %   
Sairaanhoitaja/Kätilö 22/ 41,5 % 25/ 47,2 % 6/ 11,3 % 53/100 %   

Työyksikkö     3,65 ,150 
Keskussairaala 16/ 37,2 % 21/ 48,8 % 6/ 14 % 43/100 %   
Lähiterveyspalveluiden yksikkö 18/ 54,5 % 14/ 42,4 % 1/ 3 % 33/100 %   

Työtyytyväisyytesi tällä 
hetkellä 

    3,88 ,385 

Huono tai melko huono 6/ 66,7 % 3/ 33,3 % - 9/100 %   
Keskinkertainen 7/ 58,3 % 5/ 41,7 % - 12/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 21/ 38,2 % 27/ 49,1 % 7/ 12,7 % 55/100 %   

Motivaatiosi tämänhetkiseen 
työhösi 

    6,51 ,131 

Huono tai melko huono 7/ 77,8 % 2/ 22.2 % - 9/100 %   
Keskinkertainen 8/ 44,4 % 10/ 55,6 % - 18/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 19/ 44,7 % 23/ 46,1 % 7/ 9,2 % 49/100 %   

*Fisher-Freeman-Halton exact 
**Tutkittu Exact:a p-arvoa 

 

5.2.4 Osallistuminen  
 

Osallistuminen osa-alueeseen kuului 12 väittämää (Taulukko 12). Osa-alueessa käsiteltiin, 

sitä, että kuka luo ja osallistuu hallintotoimintoihin liittyviin rakenteisiin eri tasolla. Kuka 
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osallistuu kokouksiin, työryhmiin ja neuvotteluihin ja laatii ohjeita. Osallistumisen osa-alueen 

pisteet 26,80 (kh= 8,26) osoittivat, että osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa 

jonkin verran (25–48).  Yksittäisten vastauksien keskiarvot olivat 1,43–3,30 välillä. 

Osallistumisen osa-alueella vastaajat kokivat, että heillä on mahdollisuus osallistua 

laatimaan yksikön käytäntöjä ja menettelytapoja, laatimaan hoitotyön käytäntöjä ja 

menettelytapoja sekä laatia hoitoyksikön tavoitteita.  Heikoimmaksi alueeksi jäi yksikön 

hallinnollisten asioiden kuten henkilöstöhallinnon, aikataulujen ja budjetoinnin työryhmiin 

osallistuminen, yksikön hallinnollisten asioiden kuten henkilöstöhallinnon, aikataulujen ja 

budjetoinnin työryhmiin osallistuminen sekä hoitotyön hallinnollisten asioiden 

neuvostoihin/työryhmiin osallistuminen.  

 

Taulukko 12. Osallistuminen osa-alueen pisteet (n=76) 

 min. max. Ka kh 

Laatimaan yksikön käytäntöjä ja menettelytapoja 1 5 3,30 1,17 
Laatimaan hoitotyön käytäntöjä ja menettelytapoja 1 5 3,20 1,16 
Laatimaan hoitoyksikön tavoitteita 1 5 3,12 1,17 
Moniammatillisiin (lääkärit, muut terveydenhoidon ammattilaiset ja 
osastot) neuvosto/verkosto/työryhmiin 

1 5 2,74 1,33 

Yksikön kliinisen käytännön työryhmiin/neuvostoihin 1 5 2,41 1,13 
Laatimaan organisaation laajuisia käytäntöjä ja menettelytapoja 1 5 2,08 1,25 
Hoitotyön kliinisen käytännön työryhmiin/neuvostoihin 1 4 2,07 1,02 
Hoitotyön kliinisen käytännön työryhmiin/neuvostoihin 1 4 1,96 1,04 
Hoitotyön hallinnollisten asioiden neuvostoihin/työryhmiin 1 4 1,62 0,88 
Yksikön hallinnollisten asioiden kuten henkilöstöhallinnon, aikataulujen ja 
budjetoinnin työryhmiin 

1 4 1,45 0,76 

Yksikön hallinnollisten asioiden kuten henkilöstöhallinnon, aikataulujen ja 
budjetoinnin työryhmiin 

1 4 1,43 0,81 

Hoitotyön hallinnollisten asioiden neuvostoihin/työryhmiin 1 4 1,43 0,77 
YHT.   26,80 8,26 

(1) perinteistä päätöksentekoa, (2) perinteistä päätöksentekoa, hoitajien tukemana, (3) päätöksen tekoa 
yhdessä (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien päätöksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa. 

 

Taustatiedot ja osallistumisen osa-alueen johtamisen pistemäärien ristiintaulukointi 

(Taulukko 13) osoitti, että alle tai 30-vuotiaat (57,1 %, n=8) sekä määräaikaisessa 

työsuhteessa (62,5 %, n=5) olevat kokivat, että osallistava johtaminen toteutuu 

organisaatiossa. Kun taas korkeakoulututkinnon suorittaneet (70,7 %, n=29), 11–20-vuotta 

hoitotyössä työskennelleet (75 %, n=18), 11–20-vuotta nykyisessä työtehtävässä 

työskennelleet (83,3 %, n=15) sekä 11–20-vuotta työskennelleet samalla työnantajalla (81,5 

%, n=22), että johtaminen toteutuu perinteisen hallinnon/johtamisen kautta. Samoin kokivat 

sairaanhoitajat tai kätilöt (66 %, n=35) sekä lähiterveyspalvelujen yksikön (78,7 % n=26) 

vastaajat. Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, että työsuhteella (Exact= 6,12, 

p=0,032),  nykyisessä työtehtävässä työskentelevillä (Exact= 8,91, p=0,040), työskentely 
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samalla työnantajalla (Exact=8,49, p=0,048) sekä työyksiköllä (Exact= 7,51, p=0,018)  oli 

merkitystä johtamispisteisiin. Vastaajista, joilla oli työtyytyväisyys tällä hetkellä huono tai 

melko huono (100 %, n=9) sekä työmotivaation tämänhetkiseen työhön joko huonoksi tai 

melko huonoksi (100 % n=9) kokivat että johtaminen on lähempänä perinteistä hallintoa.  

 

Taulukko 13. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi osallistumisen osa-alueella  

Taustatiedot 
 

Perinteinen 
hallinto 

Osallistava 
johtaminen 

Hoitajien 
itse-
hallinto 

Yht. 
n/% 

Exact 
*  

p. 
** 

Sukupuoli     0,55 ,742 
Mies 4/ 80 % 1/ 20 % - 5/100 %   
Nainen 44/ 62 % 23/ 32,4 % 4/ 5,6 % 71/100 %   

Ikä     7,51 ,078 
≤ 30 v. 6/ 48,9 % 8/ 57,1 % - 14/100 %   
31–50 v. 23/ 76,6 % 6/ 20 %  1/ 3,3 % 30/100 %   
˃ 50 v. 18/ 58,1 % 10/ 32,3 % 3/ 9,7 % 31/100 %   

Koulutus     4,80 ,270 
Toisen asteen tutkinto  13/ 56,5 % 9/ 39,1 % 1/ 4,3 % 23/100 %   
Opistoasteen tutkinto  6/ 50 % 4/ 33,3 % 2/ 16,7 % 12/100 %   
Korkeakoulututkinto  29/ 70,7 % 11/ 26,8 % 1/ 2,4 % 41/100 %   

Työsuhde     6,12 ,032 
Vakinainen  46/ 67,6 %  19/ 27,9 %  3/ 4,4 % 68/100 %   
Määräaikainen  2/ 25 %  5/ 62,5 % 1/ 12,5 % 8/100 %   

Työskentely hoitotyössä      4,64 ,301 
≤ 10 v. 11/ 61,1 % 7/ 38,9 % - 18/100 %   
11–20 v. 18/ 75 %  4/ 16,7 % 2/ 8,3 % 24/100 %   
21–40 v. 19/ 55,9 % 13/ 38,2 % 2/ 5,9 %  34/100 %   

Työskentely nykyisissä 
tehtävissä  

    8,91 ,040 

≤ 10 v. 27/ 62,8 % 15/ 34,9 % 1/ 2,3 % 43/100 %   
11–20 v. 15/ 83,3 % 2/ 11,1 % 1/ 5,6 % 18/100 %   
21–40 v. 6/ 40 %  7/ 46,7 % 2/ 13,3 %  15/100 %   

Työskentely samalla 
työnantajalla  

    8,49 ,048 

≤ 10 v. 18/ 60 %  11/ 36,7 % 1/ 3,3 % 30/100 %   
11–20 v. 22/ 81,5 % 4/ 14,8 % 1/ 3,7 % 27/100 %   
21–40 v. 8/ 42,1 % 9/ 47,4 % 2/ 10,5 % 19/100 %   

Tehtävänimike     0.99 ,757 
Lähihoitaja/Perushoitaja 13/ 56,5 % 9/ 39,1 % 1/ 4,3 % 23/100 %   
Sairaanhoitaja/Kätilö 35/ 66 % 15/ 28,3 % 3/ 5,7 % 53/100 %   

Työyksikkö     7,51 ,018 
Keskussairaala 22/ 51,2 % 19/ 44,2 % 2/ 4,7 % 43/100 %   
Lähiterveyspalveluiden yksikkö 26/ 78,7 % 5/ 15,2 % 2/ 6,1 % 33/100 %   

Työtyytyväisyytesi tällä 
hetkellä 

    6,36 ,126 

Huono tai melko huono 9/ 100 % - - 9/100 %   
Keskinkertainen 7/ 58,3 % 5/ 41,7 % - 12/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 32/ 58,2 % 19/ 34,5 % 4/ 7,3 % 55/100 %   

Motivaatiosi tämänhetkiseen 
työhösi 

    7,11 ,093 

Huono tai melko huono 9/ 100 % - - 9/100 %   
Keskinkertainen 12/ 66,7 % 6/ 33,3 % - 18/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 27/ 55,1 % 18/ 36,7 % 4/ 8,2 % 49/100 %   

*Fisher-Freeman-Halton exact 
**Tutkittu Exact:a p-arvoa 
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5.2.5 Käytäntö  

 

Käytäntö osa-alueeseen kuului 16 väittämää (Taulukko 14). Osa-alueessa käsiteltiin sitä, 

että kuka ohjaa ammattitoimintaa ja tekee päätökset päivittäisistä potilashoitotehtävistä, 

potilasvirroista, hoitotyön toimitusmalleista ja näyttöön perustuvan käytännön 

sisällyttämisestä? Käytännön osa-alueen pisteet 40,63 (kh= 12,05) osoittivat, että 

osallistava johtaminen toteutuu organisaatiossa (33–64).  Yksittäisten vastauksien 

keskiarvot olivat 1,62–3,39 välillä.  

 

Vastaajien mielestä vahvimmaksi alueeksi käytännön osapuolella nousi potilaan hoitoon 

liittyvien menettelytapojen ja toimintaohjeiden kehittäminen, hoitotyöntekijöiden välittömän 

työn määrittäminen sekä työskentelymallien määrittäminen (esim. tiimityö, omahoitajamalli). 

Heikoimmaksi osioiksi  jäi hoitoisuusluokituksen perusteella tarvittavien hoitotyöntekijöiden 

määrän ja osaamisen määrittäminen, henkilökunnan määrän määrittäminen potilaiden ja 

hoitoisuuden vaihteluiden mukaisesti  sekä täydennyskoulutuksen vuosisuunnitelmien 

tekeminen.  

 

Taulukko 14. Käytäntö osa-alueen pisteet (n=76) 

 min. max. Ka kh 

Potilaan hoitoon liittyvien menettelytapojen ja toimintaohjeiden 
kehittäminen 

1 5 3,39 0,90 

Hoitotyöntekijöiden välittömään työn määrittäminen 1 5 3,30 1,01 
Työskentelymallien määrittäminen (esim. tiimityö, omahoitajamalli) 1 5 2,93 1,10 
Hoitotyössä käytettävien tuotteiden valitseminen 1 5 2,88 1,19 
Hoitotyöntekijöiden työvuorolistojen tekemisen sääntöjen sopimiseen 1 5 2,82 1,19 
Näyttöön perustuvien käytäntöjen tuominen hoitotyöhön 1 5 2,82 1,08 
Eritasoisten hoitotyöntekijöiden ammatillisten vaatimusten määrittäminen 1 5 2,70 1,01 
Hoitotyöntekijöiden työnkuvien kirjalliseen määrittämiseen 1 5 2,67 1,10 
Kirjallisten hoito-ohjeiden ja laadunvarmistus/kehittämisprosessien 
määrittämiseen    

1 5 2,58 1,16 

Avustavan henkilökunnan tehtävien määrittäminen 1 5 2,50 1,07 
Hoitotyöntekijöiden jatkokoulutuksen arvioiminen ja järjestäminen 1 5 2,33 1,15 
Henkilökuntavahvuuden määrittämiseen potilaiden määrän ja 
hoitoisuuden mukaan 

1 4 2,14 1,20 

Potilashoitoon tarvittavan hoitotyöntekijöiden määrän ja osaamisen 
määrittämiseen 

1 5 2,09 1,22 

Hoitoisuusluokituksen perusteella tarvittavien hoitotyöntekijöiden määrän 
ja osaamisen määrittämiseen) 

1 5 1,88 1,05 

Henkilökunnan määrän määrittämiseen potilaiden ja hoitoisuuden 
vaihteluiden mukaisesti 

1 5 1,87 1,04 

Täydennyskoulutuksen vuosisuunnitelmien tekemiseen   1 4 1,62 0,80 
YHT.   40,63 12.05 

(1) perinteistä päätöksentekoa, (2) perinteistä päätöksentekoa, hoitajien tukemana, (3) päätöksen tekoa 
yhdessä (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien päätöksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa. 
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Taustatietojen ja käytäntö osa-alueen ristiintaulukointi (Taulukko 15) osoitti, että alle tai 30-

vuotiaat (53,4 %, n=16), korkeakoulututkinnon suorittaneet (51,2 %, n=21), vakinaisessa 

työsuhteessa työskentelevät (51,5 % n=35), 11-20-vuotta hoitotyössä työskennelleet (70,8 

%, n=17), 11-20-vuotta nykyisessä tehtävässä työskennelleet (66,7 %, n=12) sekä 11-20-

vuotta työskennelleet samalla työnantajalla (70,4 %, n=19) kokivat, että johtaminen toteutuu 

enemmän perinteisen johtamisen kautta.  

 

Samoin kokivat lähihoitajat tai perushoitajat (52,2 %, n=12) sekä lähiterveyspalveluiden 

yksikössä työskentelevät (60,6 %, n=20). Vastaajista, joilla oli työtyytyväisyys tällä hetkellä 

huono tai melko huono (66,7 n=6) tai keskinkertainen (66,7 %, n=8) sekä työmotivaation 

tämänhetkiseen työhön joko huonoksi tai melko huonoksi (77,8 % n=7) kokivat että 

johtaminen on lähempänä perinteistä hallintoa. 

 

Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, että työskentely hoitotyössä (Exact= 11,34, 

p=0,017) sekä työskentely samalla työnantajalla (Exact=11,28, p=0,018) oli merkitystä 

johtamispisteisiin. 
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Taulukko 15. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi käytäntö osa-alueella 

Taustatiedot 
 

Perinteinen 
hallinto 

Osallistava 
johtaminen 

Hoitajien 
itse-
hallinto 

Yht. 
n/% 

Exact 
*  

p. 
** 

Sukupuoli     0,94 ,671 
Mies 2/ 40 % 2/ 40 % 1/ 20 % 5/100 %   
Nainen 35/ 49,3 % 28/ 39,4 % 8/ 11,3 % 71/100 %   

Ikä     8,49 ,066 
≤ 30 v. 4/ 28,6 % 5/ 35,7 % 5/ 35,7 % 14/100 %   
31–50 v. 16/ 53,4 % 13/ 43,3 %  1/ 3,3 % 30/100 %   
˃ 50 v. 16/ 51,6 % 12/ 38,7 % 3/ 9,7 % 31/100 %   

Koulutus     1,94 ,787 
Toisen asteen tutkinto  12/ 52,2 % 8/ 34,8 % 3/ 13 % 23/100 %   
Opistoasteen tutkinto  4/ 33.3 % 6/ 50 % 2/ 16,7 % 12/100 %   
Korkeakoulututkinto  21/ 51,2 % 16/ 39 % 4/ 9,8 % 41/100 %   

Työsuhde     2,88 ,217 
Vakinainen  35/ 51,5 %  26/ 38,2 %  7/ 10,3 % 68/100 %   
Määräaikainen  2/ 25 %  4/ 50 % 2/ 25 % 8/100 %   

Työskentely hoitotyössä      11,34 ,017 
≤ 10 v. 6/ 33,3 % 7/ 38,9 % 5/ 27,8 % 18/100 %   
11–20 v. 17/ 70,8 %  5/ 20,8 % 2/ 8,3 % 24/100 %   
21–40 v. 14/ 41,2 % 18/ 52,9 % 2/ 5,9 %  34/100 %   

Työskentely nykyisissä 
tehtävissä  

    5,52 ,223 

≤ 10 v. 21/ 48,8 % 16/ 37,2 % 6/ 14 % 43/100 %   
11–20 v. 12/ 66,7 % 5/ 27,8 % 1/ 5,6 % 18/100 %   
21–40 v. 4/ 26,7 %  9/ 60 % 2/ 13,3 %  15/100 %   

Työskentely samalla 
työnantajalla  

    11,28 ,018 

≤ 10 v. 13/ 43,3 %  11/ 36,7 % 6/ 20 % 30/100 %   
11–20 v. 19/ 70,4 % 7/ 25,9 % 1/ 3,7 % 27/100 %   
21–40 v. 5/ 26,3 % 12/ 63,2 % 2/ 10,5 % 19/100 %   

Tehtävänimike     0,42 ,830 
Lähihoitaja/Perushoitaja 12/ 52,2 % 8/ 34,8 % 3/ 13 % 23/100 %   
Sairaanhoitaja/Kätilö 25/ 47,2 % 22/ 41,5 % 6/ 11,3 % 53/100 %   

Työyksikkö     3,24 ,209 
Keskussairaala 17/ 39,5 % 20/ 46,5 % 6/ 14 % 43/100 %   
Lähiterveyspalveluiden yksikkö 20/ 60,6 % 10/ 30,3 % 3/ 9,1 % 33/100 %   

Työtyytyväisyytesi tällä 
hetkellä 

    4,42 ,311 

Huono tai melko huono 6/ 66,7 % 3/ 33,3 % - 9/100 %   
Keskinkertainen 8/ 66,7 % 4/ 33,3 % - 12/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 23/ 41,8 % 23/ 41,8 % 9/ 16,4 % 55/100 %   

Motivaatiosi tämänhetkiseen 
työhösi 

    7,79 ,075 

Huono tai melko huono 7/ 77,8 % 2/ 22,2 % - 9/100 %   
Keskinkertainen 11/ 61,1 % 7/ 38,9 % - 18/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 19/ 38,8 % 21/ 42,9 % 9/ 18,4 % 49/100 %   

*Fisher-Freeman-Halton exact 
**Tutkittu Exact:a p-arvoa 
 

5.2.6 Tavoitteet 

 

Tavoitteet osa-alueeseen kuului 8 väittämää (Taulukko 16). Osa-alueessa käsiteltiin sitä, 

että kuka asettaa tavoitteita ja osallistuu konfliktinratkaisu neuvotteluihin organisaation eri 
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tasoilla? Käytännön osa-alueen pisteet 20,87 (kh= 6,92) osoittivat, että osallistava 

johtaminen toteutuu organisaatiossa (17–32).  Yksittäisten vastauksien keskiarvot olivat 

2,14–2,97 välillä. Vastaajien mielestä tavoitteet osa-alueella vahvimmat oli kyky neuvotella 

ratkaisuja hoitotyöntekijöiden ja tukipalvelujen (apuvälineet, ravitsemus jne.) välisiin 

ristiriitatilanteisiin, neuvotella ratkaisuja hoitotyöntekijöiden välisiin ristiriitatilanteisiin sekä 

neuvotella ratkaisuja hoitotyöntekijöiden ja lääkärien välisiin ristiriitatilanteisiin. 
Heikoimmaksi alueeksi jäi vastaajien kyky neuvotella ratkaisuja hoitotyöntekijöiden ja 

organisaation hallinnon välisiin ristiriitatilanteisiin, kyky luoda muodollinen valitusmenettely 

tai -prosessi sisäisten kiistojen ratkaisuksi sekä kyky muotoilla organisaation missiota, 

filosofiaa ja tavoitteita. 

 

Taulukko 16. Tavoitteet osa-alueen pisteet (n=76) 

 min. max. Ka kh 

Neuvottelemaan ratkaisuja hoitotyöntekijöiden ja tukipalvelujen 
(apuvälineet, ravitsemus jne.) välisiin ristiriitatilanteisiin 

1 5 2,97 1,06 

Neuvottelemaan ratkaisuja hoitotyöntekijöiden välisiin ristiriitatilanteisiin 1 5 2,95 1,07 
Neuvottelemaan ratkaisuja hoitotyöntekijöiden ja lääkärien välisiin 
ristiriitatilanteisiin 

1 5 2,83 1,10 

Neuvottelemaan ratkaisuja hoitotyöntekijöiden ja hoitotyön johdon välisiin 
ristiriitatilanteisiin 

1 5 2,70 1,14 

Laatimaan hoitotyön filosofiaa ja tavoitteita 1 5 2,68 1,17 
Neuvottelemaan ratkaisuja hoitotyöntekijöiden ja organisaation hallinnon 
välisiin ristiriitatilanteisiin 

1 5 2,30 1,11 

Luomaan muodollisen valitusmenettelyn tai -prosessin sisäisten kiistojen 
ratkaisuun 

1 5 2,29 1,08 

Muotoilemaan organisaation missiota, filosofiaa ja tavoitteita 1 5 2,14 1,20 
YHT.   20,87 6,92 

(1) perinteistä päätöksentekoa, (2) perinteistä päätöksentekoa, hoitajien tukemana, (3) päätöksen tekoa 
yhdessä (osallistava johtaminen), (4) Hoitajien päätöksentekoa hallinnon tukemana, (5) hoitajien itsehallintoa. 

 

Taustatietojen ja tavoitteet osa-alueen ristiintaulukointi (Taulukko 17) osoitti, että alle tai 30-

vuotiaat (50 %, n=7) kokivat osallistavan johtamisen toteutuvan organisaatiossa. Samoin 

kokivat vastaajista 21–40 vuotta työskennelleet nykyisessä tehtävässä (53,3 %, n=8) sekä 

21–40 vuotta työskennelleet samalla työnantajalla (52,6 %, n=10) kokivat osallistavan 

johtamisen toteutuvan organisaatiossa.  

 

Kun taas 31-50-vuotiaat (60 %, n=18), korkeakoulututkinnon suorittaneet (51,2 %, n=21), 

11-20-vuotta hoitotyössä työskennelleet (58,3 %, n=14), Lähihoitajat tai perushoitajat (52,2 

%, n=12) sekä lähiterveyspalveluiden yksikössä työskentelevät (60,6 %, n=20) kokivat, että 

johtaminen toteutuu enemmän perinteisen johtamisen kautta. Tutkimustuloksien 

ristiintaulukointi osoittivat, että työsuhteella (Exact=7,05, p=0,022) oli merkitystä 
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johtamispisteisiin. Vastaajista, joilla oli työtyytyväisyys tällä hetkellä huono tai melko huono 

(77,8 %, n=7) sekä työmotivaation tämänhetkiseen työhön joko huonoksi tai melko huonoksi 

(88,9 % n=8) kokivat että johtaminen on lähempänä perinteistä hallintoa. 

 

Taulukko 17. Taustatietojen ja johtamispisteiden ristiintaulukointi tavoitteet osa-alueella 

Taustatiedot 
 

Perinteinen 
hallinto 

Osallistava 
johtaminen 

Hoitajien 
itse-
hallinto 

Yht. 
n/% 

Exact 
*  

p. 
** 

Sukupuoli     1,52 ,520 
Mies 4/ 80 % 1/ 20 % - 5/100 %   
Nainen 35/ 49,3 % 32/ 45,1 % 4/ 5,6 % 71/100 %   

Ikä     3,74 ,435 
≤ 30 v. 6/ 42,9 % 7/ 50 % 1/ 7,1 % 14/100 %   
31–50 v. 18/ 60 % 12/ 40 %  - 30/100 %   
˃ 50 v. 15/ 48,4 % 13/ 41,9 % 3/ 9,7 % 31/100 %   

Koulutus     6,29 ,140 
Toisen asteen tutkinto  12/ 52,2 % 9/ 39,1 % 2/ 8,7 % 23/100 %   
Opistoasteen tutkinto  6/ 50 % 4/ 33,3 % 2/ 16,7 % 12/100 %   
Korkeakoulututkinto  21/ 51,2 % 20/ 48,8 % - 41/100 %   

Työsuhde     7,05 ,022 
Vakinainen  34/ 50 %  32/ 47,1 %  2/ 2,9 % 68/100 %   
Määräaikainen  5/ 62,5 %  1/ 12,5 % 2/ 25 % 8/100 %   

Työskentely hoitotyössä      1,08 ,954 
≤ 10 v. 9/ 50 % 8/ 44,4 % 1/ 5,6 % 18/100 %   
11–20 v. 14/ 58,3 %  9/ 37,5 % 1/ 4,2 % 24/100 %   
21–40 v. 16/ 47,1 % 16/ 47,1 % 2/ 5,9 %  34/100 %   

Työskentely nykyisissä 
tehtävissä  

    4,33 ,309 

≤ 10 v. 24/ 55,8 % 18/ 41,9 % 1/ 2,3 % 43/100 %   
11–20 v. 10/ 55,6 % 7/ 38,9 % 1/ 5,6 % 18/100 %   
21–40 v. 5/ 33,3 %  8/ 53,3 % 2/ 13,3 %  15/100 %   

Työskentely samalla 
työnantajalla  

    3,17 ,544 

≤ 10 v. 16/ 53,4 %  13/ 43,3 % 1/ 3,3 % 30/100 %   
11–20 v. 16/ 59,3 % 10/ 37 % 1/ 3,7 % 27/100 %   
21–40 v. 7/ 36,8 % 10/ 52,6 % 2/ 10,5 % 19/100 %   

Tehtävänimike     1,09 ,711 
Lähihoitaja/Perushoitaja 12/ 52,2 % 9/ 39,1 % 2/ 8,7 % 23/100 %   
Sairaanhoitaja/Kätilö 27/ 50,9 % 24/ 45,3 % 2/ 3,8 % 53/100 %   

Työyksikkö     2,12 ,349 
Keskussairaala 19/ 44,2 % 21/ 48,8 % 3/ 7 % 43/100 %   
Lähiterveyspalveluiden yksikkö 20/ 60,6 % 12/ 36,4 % 1/ 3 % 33/100 %   

Työtyytyväisyytesi tällä 
hetkellä 

    3,18 ,479 

Huono tai melko huono 7/ 77,8 % 2/ 22,2 % - 9/100 %   
Keskinkertainen 5/ 41,7 % 6/ 50 % 1/ 8,3 % 12/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 27/ 49 % 25/ 45,5 % 3/ 5,5 % 55/100 %   

Motivaatiosi tämänhetkiseen 
työhösi 

    5,46 ,201 

Huono tai melko huono 8/ 88,9 % 1/ 11,1 % - 9/100 %   
Keskinkertainen 8/ 44,4 % 9/ 50 % 1/ 5,6 % 18/100 %   
Melko hyvä tai hyvä 23/ 46,9 % 23/ 46,9 % 3/ 6,1 % 49/100 %   

*Fisher-Freeman-Halton exact 
**Tutkittu Exact:a p-arvoa 
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6. POHDINTA 

 

 

6.1. Tutkimustulosten tarkastelua 

 

Tässä tutkimuksessa johtamisen pistemäärä oli 195,34. Tämä kertoo siitä, että osallistavaa 

johtamista toteutuu organisaatiossa. Ensisijaisesti johtamista harjoittaa hoitotyön johto, 

mutta johtamiseen vaikuttaa myös hoitotyön tekijät.  Tämä on yhteydessä myös muihin 

tutkimus tuloksiin osallistavasta johtamisesta. (Weaver ym. 2018, Khraisat ym. 2020, 

Kanninen ym. 2020, Qasim ym. 2022, Jaber ym. 2022.) Hoitajien osallistuminen 

johtamiseen hallinnossa lisää voimaantumista, työtyytyväisyyttä ja lisää vetovoimaa alalla. 

Yhteisen johtamisen kautta parannetaan myös hoitotyön laatua ja potilastyön turvallisuutta. 

Hoitajien tulisi olla olennainen osa hallinnon toimintaa ja tiimiä. (Barden ym. 2011.) On 

selvää, että hoitajat ovat aikaisempien tutkimusten mukaan osoittaneet, että he ovat 

tehokkaita tekemään päätöksiä ammattilaisina ja kollegoina (Porter-O’Grady & Clavelle 

2021).  

 

Tutkimustuloksien ristiintaulukointi osoittivat, että työmotivaatiolla tämänhetkiseen työhön 

sekä työsuhteella oli merkitystä johtamispisteisiin. Demirhan  ym. (2020) totesivat 

tutkimuksessaan, että hoitajien mahdollisuus osallistua johtamiseen vaikuttaa 

sairaanhoitajien työmotivaatioon. Johtamiskäyttäytymisen muuttuessa enemmän siihen, 

että hoitajat voivat siihen vaikuttaa, nostaa motivaatiotasoa. Työmotivaatioon vaikuttavat 

eniten työnmielekkyys, työtyytyväisyys, sosiaalinen tuki sekä työympäristön ja organisaation 

ominaisuudet. Motivaatiota saattaa laskea resurssien ja työntekijöiden eriarvoisuus. 

Eriarvoisuutta lisäävät esimerkiksi työntekijöiden työsuhteet. (Wallin ym. 2022.) 

 

Henkilöstön osa-alueen pisteet jäivät alle osallistavan johtamisen pisteitä tässä 

tutkimuksessa. Hoitotyöntekijöiden toiminnan arvioiminen, hoitotyöntekijöiden 

urakehityksen edistäminen sekä kirjallisten prosessien tekeminen hoitotyöntekijöiden 

arviointiin saivat korkeimmat pisteet tässä osa-alueessa. Vaikka henkilöstön osa-alueen 

pisteet jäivät useissa tutkimuksissa alle osallistavan johtamisen, hoitajilla oli jonkin verran 

vaikutusmahdollisuuksia omaan urakehitykseen (Jabel ym. 2022, Khraisat ym. 2020, 

Kanninen ym. 2020). Tässä tutkimuksessa henkilöstön osa-alueen pisteitä saivat heikoiten 

uusien hallinnollisten tai tukipalvelujen työpaikkojen luominen, työyksikön vuosibudjetin 
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laatiminen sekä menettelytavoista päättäminen hoitotyöntekijöiden palkankorotusten ja 

etujen säätämisessä. Aikaisemmassa tutkimuksessa Kanninen ym. (2020) tuovat esille, että 

päätökset esimerkiksi budjetointia, palkkoja, etuja, rekrytointia sekä henkilöstön arviointia 

koskevissa asioissa ovat pääsääntöisesti esimiesten, lakien ja ammattiliittojen hallinnassa. 

Tämän takia henkilöstöä on vaikea valtuuttaa niihin. Henkilöstön osallistumista budjetointia 

koskeviin päätöksiin on vaikea sisällyttää toimintaan, koska palkat, edut ja henkilöstön 

palkkaaminen sekä sen arviointi, ovat erityisesti johtajien hallinnassa (Dechairo-Marino ym. 

2018).  

 

Tiedot osa-alueella tässä tutkimuksessa vastaajien mielestä parhaiten he pääsivät 

hallintotietoihin, joita käsittivät potilastyytyväisyyskyselyjen tuloksia, hoitotyön laatua 

organisaatiossa sekä yksikön ja hoitotyön tavoitteita tälle vuodelle. Hess (2004) tuo esille, 

että yksi osallistavan johtamisen piirteistä on se, että hoitajat kokevat, että heillä on pääsy 

tietoihin, joita tarvitaan tehokkaiden hallintopäätösten tekemiseen. Kun hoitajilla on tietoa ja 

taitoa käyttää hyödykseen keskeisiä hoidon laatuun vaikuttavia tekijöitä, he osallistuvat 

paremmin hoitotyöhön. Tällöin heillä on myös osaamista vaikuttaa terveydenhuollon 

järjestelmien edistämistä. (Porter-O’ Grady 2011.) Tiedot osa-alueella tässä tutkimuksessa 

heikoimmin vastaajat pääsivät tietoihin, jotka olivat yksikön budjettisuunnitelmat ja todelliset 

kulut, lääkärien arvioinnit hoitotyön laadusta sekä hoitotyöntekijöiden tyytyväisyys 

palkkoihin ja työsuhde-etuihin. Khraisat ym. (2020) tuo esille saman suuntaisia asioita. 

Hoitajat tarvitsevat enemmän tietoa strategisista suunnitelmista sekä hoitotyön laadun 

mittaamisesta ja edistymisestä. Päätöksen teko budjetointia, palkkoja, etuja, rekrytointia ja 

henkilöstön arviointeja on pääasiassa esimiesten hallinnassa ja henkilöstöllä ei ole suuria 

mahdollisuuksia vaikuttaa niihin (Kanninen ym. 2020).  

 

Tässä tutkimuksessa resurssien osa-alueella vahvimmaksi alueeksi nousi vastaajien 

mielestä potilaiden saapumiseen, siirtymiseen ja kotiuttamiseen liittyvät alueet sekä 

hoitovastuun jakaminen hoitotyöntekijöille. Lisäksi vastaajat saivat vaikuttaa yksikön 

ulkopuolisiin palveluihin ja tukipalveluihin. Tutkimuksessaan Khraisat ym (2020) tuo esille, 

että, hoitajilla oli mahdollisuus vaikuttaa erilaisiin toimenpiteisiin, kuten vaikuttaa potilaan 

päivittäiseen hoitoon ja sen seurantaan. Resurssit osa-alueella tässä tutkimuksessa 

heikoimmaksi alueeksi jäivät suositusten tekeminen muiden osastojen resurssien suhteen, 

työyksikön ulkopuolisten hoitopalvelujen konsultoinnin ja tilaamisen käytännöistä 

päättämiseen (esim. psykiatrian tai haavanhoidon asiantuntijat, diabeteskouluttajat) sekä 
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toimistolaitteiden (esim. älypuhelimet, tietokoneet, kopiointilaitteet) ja internetin 

käyttöoikeuksista päättäminen. Jaber ym. (2022) tuo tutkimuksessaan samankaltaisia 

asioita, vaikka hallinnon määrää pidetiin osittain yhteisenä, hallintoa määrittelivät johtajat. 

Riittämätön henkilöstön määrä estivät hoitajia osallistumasta hallinnollisiin toimiin.  

 

Osallistumisen osa-alueella tässä tutkimuksessa vastaajat kokivat, että heillä on 

mahdollisuus osallistua laatimaan hoitoyksikön tavoitteita, laatimaan yksikön käytäntöjä ja 

menettelytapoja sekä laatimaan hoitotyön käytäntöjä ja menettelytapoja. Khraisat ym. 

(2020) totesivat tutkimuksessaan, että hoitajilla oli kuitenkin yhteiset mahdollisuudet 

hoitotyön johdon sekä hallinnon kanssa osallistua useimpiin komiteoihin, erityisesti niihin, 

jotka liittyvät yksikön kliinisiin käytäntöihin ja henkilöstön aikatauluihin. Hoitajat osallistuvat 

pääasiassa henkilöstöä koskeviin päätöksiin (Qacim ym. 2022).  Osallistumisen osa-

alueella heikoimmaksi alueeksi tutkimuksen tässä osiossa jäivät yksikön hallinnollisten 

asioiden kuten henkilöstöhallinnon, aikataulujen ja budjetoinnin työryhmiin osallistumisen, 

yksikön hallinnollisten asioiden kuten henkilöstöhallinnon, aikataulujen ja budjetoinnin 

työryhmiin osallistumisen sekä hoitotyön hallinnollisten asioiden neuvostoihin/työryhmiin 

osallistumisen. Saman toi esille tutkimuksessaan Khraisat ym. (2020), hoitajat totesivat 

rajallisen kykynsä osallistua strategiseen suunnitteluun, monitieteiseen ammattitaitoon, 

organisaation budjetteihin ja kuluihin liittyviin toimikuntiin. Neuvotteluihin osallistuminen 

lisäsi hoitajan kykyä raportoida hoidon aikana havaituista ongelmista ja vahvisti siten 

potilashoidon laatua ja turvallisuutta. Neuvottelukunnat tarvitsevat kuitenkin enemmän 

läpinäkyvyyttä. Henkilöstöllä pitäisi olla enemmän tietoa mahdollisuuksistaan osallistua 

näihin neuvostoihin. (Kanninen ym. 2020.) 

 

Tässä tutkimuksessa vastaajien mielestä vahvimmaksi alueeksi käytännön osapuolella 

toteutuivat hoitotyöntekijöiden välittömään työn määrittäminen, potilaan hoitoon liittyvien 

menettelytapojen ja toimintaohjeiden kehittäminen sekä työskentelymallien määrittäminen 

(esim. tiimityö, omahoitajamalli). Tämä tulee esille myös aikaisemmissa tutkimuksissa 

(Kanninen ym. 2020, Weaver ym 2018,  Hoitajat olivat mukana hoitokäytäntöön vaikuttavien 

päätösten tekemisessä. Hoitajilla oli mahdollisuus vaikuttaa asioihin, jotka vaikuttivat 

suoraan potilaan hoitoon. Niitä olivat mm. potilaiden hoidon standardit, hoidon laadun 

parantaminen, terveyskasvatuksen edistäminen, hoitotyösuunnitelman teko ja hoitotyön 

tutkimuksen suunnittelu. (Khraisat ym. 2020.) Hoitajilla oli osittainen mahdollisuus päättää 

potilaan hoitoon liittyvistä asioista (Jaber ym. 2022). Käytäntö osa-alueella tässä 
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tutkimuksessa heikoimmaksi osioiksi nousivat täydennyskoulutuksen vuosisuunnitelmien 

tekemisen, hoitoisuusluokituksen perusteella tarvittavien hoitotyöntekijöiden määrän ja 

osaamisen määrittämiseen sekä henkilökunnan määrän määrittämiseen potilaiden ja 

hoitoisuuden vaihteluiden mukaisesti. Clavelle ym. (2013) tuo tutkimuksessaan esille, että 

käytännön hallintaan vaikuttaa riittävä henkilöstö työn tekemiseen, hoidon jatkuvuuden ja 

laadun varmistaminen sekä potilaiden ja kollegoiden kanssa vietettävä aika. Myös 

esihenkilö vaikuttaa siihen. Hoitajat ilmoittivat, että heidän ammatillisen osaamisensa 

määrittäminen ja henkilöstötasonsa määrittämisen hallinta oli puutteellista (Khraisat ym. 

2020). 

 

Tässä tutkimuksessa vastaajien mielestä vahvimmaksi tavoitteet osa-alueella nousivat kyky 

neuvotella ratkaisuja hoitotyöntekijöiden välisiin ristiriitatilanteisiin sekä neuvotella ratkaisuja 

hoitotyöntekijöiden ja tukipalvelujen (apuvälineet, ravitsemus jne.) välisiin ristiriitatilanteisiin 

sekä neuvotella ratkaisuja hoitotyöntekijöiden ja lääkärien välisiin ristiriitatilanteisiin. Weaver 

ym. (2018) kertoo tutkimuksessaan, että tarkemmin sanottuna hoitajat kokivat, että heillä on 

pääsy tietoon, heillä on vaikutusvaltaa ammatinharjoittamiseen tukeviin resursseihin, 

toimintansa valvonta ja kyky asettaa tavoitteita ja ratkaista ristiriitoja. Sairaanhoitajat 

tarvitsevat koulutusta ja tietoa konfliktien ratkaisutaitoihinsa. Se parantaisi myös heidän 

kykyään puolustaa potilaiden etua ja tarjota laadukasta hoitoa. (Jaber ym. 2022.) 

Heikoimmaksi alueeksi tavoitteet osa-alueella tässä tutkimuksessa nousivat vastaajien kyky 

muotoilla organisaation missiota, filosofiaa ja tavoitteita, neuvottelemaan ratkaisuja 

hoitotyöntekijöiden ja organisaation hallinnon välisiin ristiriitatilanteisiin sekä luomaan 

muodollisen valitusmenettelyn tai -prosessin sisäisten kiistojen ratkaisuiksi. Hess (2017) tuo 

esille, että suurimmaksi osaksi hoitoa-alan organisaatiot toimivat vahvan byrokratian alla. 

Meidän pitäisi hyödyntää hoitotyön menestystä niin, että jokainen työskentelee 

parantaakseen käytäntöjä ja toimintaa jaetun johtajuuden avulla.  

 

6.2. Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin kaikissa työvaiheissa. Tutkimuksen luotettavuutta 

arvioitiin tilastollisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti validiuden ja reliaabeliuden  

näkökulmista. Validiteetti tarkastelee sitä, että onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä oli 

tarkoituskin mitata. Reliabiliteetti taas mittaa tutkimuksen tulosten pysyvyyttä, eli voiko 

samalla mittarilla mitata eri aineistoja. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017, 189–190.) 
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Tutkimuksessa käytettävää INPG-mittaria on käytetty kansainvälisesti useassa 

tutkimuksessa (Hess 2011, Kanninen 2023). Mittari on kaksoiskäännetty suomen kielelle 

(Kanninen ym. 2020). IPNG – mittari on aiempien tutkimusten perusteella yksi 

käytetyimmistä osallistavan johtamisen mittareista (Hess 2011, Andersson 2011, Qasim ym. 

2022). Kyselylomakkeen taustamuuttujat muodostettiin tätä tutkimusta varten.  

 

Tässä aineistossa sisäinen johdonmukaisuus eli Cronbachin alfa-arvo oli koko IPNG- 

mittarissa 0,98, mikä vahvistaa aiemmin todetun mittarin sisäistä johdonmukaisuutta. Osa-

alueiden Cronbachin alfa oli 0,88–0,95. (Nummenmaa 2023, 378, Kankkunen & Vehviläinen 

- Julkunen 2017, 194.)  Kannisen ym. (2021) suomeksi käännetyn mittarin reliabiliteetti 

kokomittarille (Cronbachin alfa -arvo 0,97) ja sen osa-alueille (Cronbachin alfa- arvot 0,87–

0,97) on hyvä (Tavakol & Dennick, 2011). Aikaisemmissa tutkimuksissa reliabiliteetti on 

todettu samansuuntaiseksi (Qasim ym. 2022). 

 

Tutkimuksessa on käytetty niin kotimaisia kuin kansainvälisiä lähteitä. Tutkijan oma toiminta 

on ollut objektiivista, läpinäkyvää ja luotettavaa. Aineiston analyysi on tehty huolellisesti ja 

kuvattu tarkasti käyttäen apuna taulukoita. (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2017, 191, 

Heikkilä 2017.)  

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa osallistavasta johtamisesta 

hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Tutkimuksen aineisto on kerätty kahdeltatoista yksiköltä 

yhden hyvinvointialueen sisällä.  Tutkimus on toteutettu sähköisellä kyselylomakkeella. 

Tutkija lähetti linkin sähköpostikyselyyn osastonhoitajille, he huolehtivat sen jakelusta 

vastaajille. Tällöin vastaajien valikoituminen ei tapahtunut tutkijan taholta. (Kankkunen & 

Vehviläinen - Julkunen 2017, 193.) Tutkija ei voi varmuudella sanoa, onko kysely tavoittanut 

kaikki vastaajat.  

 

Kyselyn vastausprosentti jäi pieneksi (n=76, 23,5 %). Vastausten vähäinen määrä ei 

välttämättä heikennä tutkimuksen luotettavuutta, mutta tuloksia tarkastellessa se on 

otettava huomioon. Syynä vastausmäärän vähyyteen voi olla se, että kysely on pitkä ja 

siihen vastattiin työpäivän aikana (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2017, 107).  Lisäksi 

yhdestä yksiköstä annettiin palaute, että linkki ei ollut toiminut kunnolla. Osa kyselyn 

väittämistä on vaikea selkoisia ja saattoi aiheuttaa sen, että vastaaja ei ymmärtänyt 

kysymyksen tarkoitusta oikein. Analyysivaiheessa tilastolliseksi merkittävyystasoksi 
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asetettiin 0,05. Tulokset antavat kuvailevaa tietoa vastaajaryhmän arvoista ja ovat 

yhdenmukaisia aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. (Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 

2017, 107.)    

 

6.3. Tutkimuksen eettisyys 

 

Tämä tutkimus toteutettiin hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. 

Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteisön tunnistamia tapoja, kuten luotettavuutta, 

huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimus toteutettiin eettisesti hyväksi todettujen tapojen 

mukaan avoimesti ja vastuullisesti tuloksia julkaistaessa. (TENK 3/2019, 7, ETENE 2020.)  

 

Tutkimuksessa huomioitiin muiden tutkijoiden ja kirjoittajien tekemä työ, viittaamalla heidän 

töihinsä. Tutkimustuloksissa pyrittiin luotettavuuteen sekä kunnioitettiin alkuperäistä 

tutkimusaineistoa. (TENK 6/2019, 8, TENK 3/2019, 7.) Tutkimuksessa käytettiin 

englanninkielisiä lähteitä, niiden kääntäminen toteutettiin mahdollisimman hyvällä taidolla. 

Tutkijalla itsellään oli ensisijainen vastuu hyvistä eettisistä käytännöistä ja niiden 

toteutumisesta. (TENK 3/2019, 7.) 

 

Tutkimuksessa käytettävään mittariin oli kysytty lupa, sen suunnittelijalta ja kehittäjältä Dr. 

Hess:ltä. Lupa mittarin käyttöön saatiin alustavasti 2.12.2022 ja virallisesti 6.12.2022. 

Lisäksi kysyttiin lupa suomenkielisen mittarin käyttöön Taina Kanniselta 2.12.2022. Luvat 

saatu molemmilta sähköpostin välityksellä. 

 

Tutkimukseen osallistuminen oli osallistujille vapaaehtoista. Osallistujalle ei saanut tulla 

tunnetta, että osallistuminen olisi ollut pakollista. ( Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 

2017, 221, TENK 3/2019, 7.) Kutsun tutkimukseen ja linkin kyselyyn, tutkimustiedotteen 

sekä tietosuojaselvityksen lähetti tutkija jokaisen yksikön osastonhoitajalle, joka välitti sen 

vastaajille. Tutkija sai sähköpostiosoitteet osastonhoitajille hyvinvointialueen 

sähköpostituslistalta. Tutkija ei ole itse hakenut mahdollisten vastaajien 

sähköpostiosoitetietoja. Tutkimuksen aineisto hankittiin sähköisellä kyselylomakkeella. 

Kyselyyn vastaaminen oli samalla suostumus kyselyyn. (TENK 3/2019, 7, Finlex 2021.)  

 

 



40 
 

Aineiso säilytettiin asian mukaisesti tutkijan omalla tietokoneella, joka on suojattu 

salasanalla. Tutkimusaineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. (TENK 3/2019, 7, 

Kankkunen & Vehviläinen - Julkunen 2017, 221.) Tutkimushankkeesta on sovittu 

tutkimukseen osallistuvien tahojen kanssa. Tutkimukseen osallistuvat yksiköt on koottu 

toimialueylihoitajan, palvelualueylihoitajien, hoitotyön päälliköiden sekä osastonhoitajien 

kanssa. Tutkimuslupa haettiin hyvinvointialueelta.  Tutkimustulokset raportoidaan niin, että 

tutkimukseen osallistujat eivät sieltä tule esille. (TENK 3/2019, 7.) Tutkimuksen 

alkuperäisyys tarkistettiin Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla 
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7. JOHTOPÄÄTÖKSET  

 

 

Tämä tutkimus osoitti, että osallistavaa johtamista toteutuu organisaatiossa. Kuitenkin 

päälähtöisesti johtaminen toteutui hallinnon kautta ja hoitohenkilökunta vaikutti siihen 

vähän. Työmotivaatiolla tämänhetkiseen työhön sekä työsuhteella oli tilastollisesti 

merkitsevä yhteys johtamisen pisteisiin. Työmotivaation tämänhetkiseen työhön sekä 

työsuhde on saattanut vaikuttaa johtamispisteiden laatuun. 

 

Osallistava johtaminen vaatii organisaatiolta paljon työtä, jotta sen toteutuminen voitaisiin 

mahdollistaa. Samoin se vaatisi säännöllistä mittaamista, jotta nähtäisiin kuinka tehdyt 

muutokset vaikuttavat toimintatavan muutokseen ja toteutumiseen. The Index for 

Professional Nursing Governance (IPNG 2.0) -mittari on toimiva tapa mitata osallistavan 

johtamisen toteutumista organisaatiossa.  
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8 JATKOTUTKIMUSAIHEET 

 

 

1 Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia osallistavan johtamisen toteutumista 

säännöllisesti. Tällöin organisaatio saisi tietoa siitä, kuinka osallistava johtaminen 

toteutuu tehtyjen muutosten jälkeen.  

 

2 Mielenkiintoista olisi myös saada tuloksia esihenkilöiden näkökulmasta. 

osallistavasta johtamisesta. Kysely olisi syytä tehdä samanaikaisesti työntekijöille 

sekä esimiehille, jota voitaisiin vertailla saatuja tuloksia toisiinsa. 

 

3 Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia osallistavaan johtamista IPNG 3.0 mittarin avulla. 

Mittari on IPNG 2.0- mittaria lyhyempi versio. Molemmilla mittareilla on tehty 

tutkimuksia kansainvälisesti.  
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Liite 1. Lupa mittarin käyttöön 
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta 

 

 
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA     [1.4.2023] 
 
 
Tutkimuksen nimi 
 
Osallistava johtaminen hoitohenkilökunnan kokemana. 
 
Pyyntö osallistua tutkimukseen  
 
Sinua pyydetään mukaan tutkimukseen, jossa selvitetään hoitohenkilöstön näkökulmasta 
osallistavan johtamisen toteutumista hoitohenkilöstön kokemana. 
 
Organisaatiosi esihenkilöt ovat arvioineet, että sovellut tähän tutkimukseen, koska toimit 
vuodeosastolla sairaanhoitajana, terveydenhoitajana, kätilönä tai lähihoitajana , 
perushoitajana, lastenhoitajana xxx hyvinvointialueella.  
 
Lue rauhassa tämä tiedote. Jos sinulla on kysyttävää, ota yhteyttä tutkijaan (yhteystiedot 
löytyvät asiakirjan lopusta). 
 
xxx hyvinvointialue on antanut tutkimussuunnitelmalle puoltavan lausunnon. 
 
Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttäminen ja suostumuksen peruuttaminen 
 
Tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltäytyä osallistumasta 
tutkimukseen tai keskeyttää osallistumisesi.  
 
Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitohenkilöstön näkökulmasta osallistavan 
johtamisen toteutumista terveydenhuoltoalan organisaatiossa.  
 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa hyödyllistä tietoa osallistavan johtamisen toteutumisesta 
hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Tutkimuksesta tulleiden tulosten perusteella voidaan 
kehittää osallistavaa johtamista organisaatiossa. 
 
Miten tutkitaan 
 
Olet saanut osastonhoitajaltasi sähköpostitse kutsun osallistua tähän kyselyyn. Kutsu 
sisältää linkin kyselylomakkeen. Vastaaminen kestää noin 15 minuuttia. 
 
Tutkimuksen päättyminen 
 
Tutkimuksen on tarkoituksena valmistua 2023 vuoden lopussa. 
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Tutkimuksen toteuttaja sekä kustannukset ja taloudelliset selvitykset 
 
Tämän tutkimuksen toteuttaa maisteriopiskelija Anne Saarela. Tutkimukseen ei ole haettuna 
erillistä rahoitusta. 
 
Tutkimuksen mahdolliset hyödyt ja riskit 
 
Tutkimuksen tuottama tieto auttaa selvittämään osallistavan johtamisen toteutumisen 
omassa organisaatiossa ja tuloksia voidaan käyttää edistämään sen toteutumista. 
 
Tämä tutkimus raportoidaan pro gradu -tutkielmana ja julkaistaan Tampereen yliopiston 
avoimessa julkaisuarkistossa (Trepo). 
 
Tutkittavien vakuutusturva ja korvaukset 
 
Tähän tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.  
 
Henkilötietojen käsittely ja tietojen luottamuksellisuus (lyhyesti) 
 
Tässä tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkilötietojen suojaa koskevaa 
lainsäädäntöä. Tutkija on sitoutunut noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja 
tutkimuksen eettisiä ohjeita.  
 
Vastauksiasi käsitellään tieteellistä tutkimustarkoitusta varten. Sinusta kerättyä tietoa ja 
tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti lainsäädännön edellyttämällä tavalla. 
Tietojasi käsittelevä tutkija on salassapitovelvollinen. Lisää tietoa vastaustesi käsittelystä ja 
oikeuksistasi saat tietosuojatiedotteesta. 
 
Lisätiedot ja yhteyshenkilöt 
Jos sinulla on kysyttävää tutkimuksesta, voit olla yhteydessä tutkijaan.  
 
 
Tutkimuspaikkakohtaisen tutkijan yhteystiedot 

 
Titteli: TtM-opiskelija  
Nimi: Anne Saarela 
Koulu: Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Hoitotiede 
Sähköpostiosoite: anne.saarela@tuni.fi 
 
Tutkimuksen ohjaajat: 
 
Mervi Roos, TtM, Yliopisto-opettaja, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, 
Hoitotiede 
 
Meeri Koivula, TtT, dosentti, yliopistonlehtori, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden 
tiedekunta, Hoitotiede 
 
 
 
 

mailto:anne.saarela@tuni.fi
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Liite 3. Tietosuojailmoitus 
 

Opinnäytetutkimuksen tietosuojailmoitus  
                  EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679), art. 12–14    

 

 
Rekisterin nimi 

 
Osallistava johtaminen hoitohenkilökunnan näkemyksestä 
  

 
Päiväys  

 
1.4.2023 
  

 
Rekisterinpitäjä(t)  

 
Anne Saarela 
anne.saarela@tuni.fi  
Tampereen korkeakoulusäätiö sr 
33014 Tampereen yliopisto 
Kalevantie 4, 33100 Tampere 
Y-tunnus 2844561–8 
  

 
Muut henkilötietoja 
käsittelevät 
henkilöt 
  

- 

 
Ohjaaja tai 
oppilaitoksen 
yhteyshenkilö  

 
-Mervi Roos, TtM, Yliopisto-opettaja, Tampereen Yliopisto, 
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Hoitotiede 
-Meeri Koivula, TtT, dosentti, yliopistonlehtori, Tampereen 

Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Hoitotiede 

  
 
Henkilötietojen 
käsittelytarkoitus 
ja käsittelyperuste 

 
Vastauksiasi käsitellään osallistavaan johtamiseen liittyvässä 
opinnäytetutkimuksessa.  Tutkimusaineisto kerätään 
strukturoidulla sähköisellä kyselylomakkeella (Webropol) maalis-
huhtikuussa 2023 vuodeosastojen hoitohenkilökunnalta xxx 
hyvinvointialueelta. Tutkimuksessa ei kysytä henkilötietoja. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilötietojen 
käsittelyperusteena on:   

☒     suostumus. EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-

kohta.  
Jos käsittelyperusteena on suostumus, kuvaus siitä, miten 
suostumuksen voi peruuttaa: Kyselytutkimuksen voi keskeyttää. 
TAI  

☐     yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus. EU:n yleinen 

tietosuoja-asetus 6 artikla 1 e-kohta. Ks. ohje Henkilötieto 
opinnäytetyössä 

 

  

mailto:anne.saarela@tuni.fi
https://www.tuni.fi/fi/tutkimus/vastuullinen-tiede/tutkimuksen-tietosuoja#expander-trigger--2aead55a-7ace-41d6-b178-a685ee9d3834
https://www.tuni.fi/fi/tutkimus/vastuullinen-tiede/tutkimuksen-tietosuoja#expander-trigger--2aead55a-7ace-41d6-b178-a685ee9d3834
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Henkilötietojen 
säilytysaika 

Aineisto säilytetään saman henkilön pro gradu -tutkimusta varten. 
 
Opinnäytteen/opinnäytteiden valmistuttua aineisto ja henkilötiedot 
tuhotaan. 
 
Siltä osin kuin ohjaajalla on pääsy aineistoon opinnäytetyön 
ohjaamista ja tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat 
käsittelevät henkilötietoja ainoastaan niin kauan kuin on 
tarpeellista työn hyväksymistä varten.  
 

 
 
Rekisterin 
tietosisältö ja 
tietolähteet 

 
Kuvaus rekisterissä käsiteltävistä tiedoista 
-kyselylomakkeella kerättävät tiedot 
 
Tiedot kerätään tutkittavilta itseltään  
 

 
Henkilötietojen 
vastaanottajat 
  

 
Henkilötietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.  

 
Rekisterin 
suojauksen 
periaatteet  

 
Manuaalinen aineisto säilytetään lukitussa tilassa/kaapissa. 
Digitaalinen aineisto suojataan käyttäjätunnuksella ja salasanalla 
tai kaksivaiheisella käyttäjän tunnistuksella (MFA). Aineistosta 
poistetaan suorat tunnistetiedot. Aineistoa säilytetään tutkijan 
tietokoneella salasanan takana.   

 
Rekisteröidyn 
oikeudet 

 
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Osallistuminen kyselyyn 
on suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Kyselytutkimuksen 
voi keskeyttää. 
 

 
Oikeus valittaa 
viranomaiselle 

 
Sinulla on oikeus tehdä valitus henkilötietojen käsittelyä 
valvovalle viranomaiselle, jos epäilet vastauksiasi käsiteltävän 
vastoin tietosuojalainsäädäntöä: tietosuoja.fi / sähköposti: 
tietosuoja@om.fi 
 

mailto:tietosuoja@om.fi
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Liite 4. Tutkimuksen saatekirje 

 

Hei, sinä vuodeosastolla työskentelevä hoitaja. Sinulla on mahdollisuus osallistua 

osallistavaa johtamista koskevaan kyselytutkimukseen.  

    

Osallistu vastaamalla alla olevan linkin kautta kyselyyn. Vastaaminen kestää noin 15 

minuuttia. Liitteenä olevasta tutkimustiedotteesta ja tietosuojailmoituksesta löydät 

lisätietoja.  

   

Jos olet esihenkilö, ethän vastaa tähän kyselyyn.  

   

Tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyys ei tule esille missään vaiheessa tutkimusta. 

Aineistoa käytetään ainoastaan tätä tutkimusta varten. Tutkimuksen tulokset julkaistaan 

Tampereen yliopiston avoimessa julkaisuarkistossa.  

   

Mikäli kiinnostuit ja haluat mukaan tutkimukseen vastaa kyselyyn.  

   

Linkki tutkimukseen:  

   

xxx 

  

Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua kyselyyn. Vastaamisaika 

30.4.2023 asti. 

   

Kiitos jo etukäteen osallistumisesta tutkimukseen  
Ystävällisin terveisin   
Anne Saarela TtM-opiskelija, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,  
Hoitotiede  
anne.saarela@tuni.fi  
 

 
Tutkimuksen ohjaajat:  
Mervi Roos, TtM, Yliopisto-opettaja, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, 
Hoitotiede  
Meeri Koivula, TtT, dosentti, yliopistonlehtori, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden 
tiedekunta, Hoitotiede  
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Liite 5. Tutkimuksen muistutuskirje 

 

 

Tutkimuksen muistutuskirje  
  

  

Hei, sinä vuodeosastolla työskentelevä hoitaja saitte kaksi viikkoa sitten kutsun 

kyselytutkimukseeni. Kutsu lähetetään uudelleen kaikille. Kiitos, jos olet jo 

vastannut. Jos et ole vielä vastannut, niin vastaa kyselyyn.  

  

Osallistu vastaamalla alla olevan linkin kautta kyselyyn. Vastaaminen kestää noin 15 

minuuttia. Liitteenä olevasta tutkimustiedotteesta ja tietosuojailmoituksesta löydät 

lisätietoja.  

   

Jos olet esihenkilö, ethän vastaa tähän kyselyyn.  

   

Tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyys ei tule esille missään vaiheessa tutkimusta. 

Aineistoa käytetään ainoastaan tätä tutkimusta varten. Tutkimuksen tulokset julkaistaan 

Tampereen yliopiston avoimessa julkaisuarkistossa.  

   

Mikäli kiinnostuit ja haluat mukaan tutkimukseen vastaa kyselyyn.  

   

Linkki tutkimukseen:  

  

xxx   

  

Kyselyyn vastaaminen katsotaan suostumukseksi osallistua kyselyyn. Vastausaika 

30.4.2023 asti.  

   

Kiitos jo etukäteen osallistumisesta tutkimukseen  
Ystävällisin terveisin   
Anne Saarela TtM-opiskelija, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta,  
Hoitotiede  
anne.saarela@tuni.fi  
 
Tutkimuksen ohjaajat:  
  
Mervi Roos, TtM, Yliopisto-opettaja, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden tiedekunta, 
Hoitotiede  
  
Meeri Koivula, TtT, dosentti, yliopistonlehtori, Tampereen Yliopisto, Yhteiskuntatieteiden 
tiedekunta, Hoitotiede  

mailto:anne.saarela@tuni.fi

